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1. LA COMUNICACION Y EL CONTEXTO
SANITARIO

Una de las principales aportaciones de
la psicologia social al ambito de la salud ha
sido la de analizar el proceso comunicativo
que se establece entre el profesional sanitario

Rodriguez y Mira, 2002) comprueban que la
primera razén por la cual los pacientes se
declaran satisfechos de la atencion recibida,
tanto en hospitales como en centros
ambulatorios, es el trato humano que reciben
por parte del profesional sanitario que les

y el paciente, con la finalidad de optimizar
este proceso y contribuir, de este modo, a
un servicio sanitario de mayor calidad y
eficacia. (Bayés y Marin, 1992).
Investigaciones empiricas realizadas en
muy distintos contextos culturales (Bensing,
Schreurs y De Rijt, 1996; Harrison, 1996;

atiende, destacandose como elementos
fundamentales de este trato la empatia
mostrada por los profesionales, la informacién
comprensible que éstos aportan, el tiempo
que dedican a la relacién personal con el
enfermo y la posibilidad que el paciente tiene
de expresarse.
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Las condiciones estructurales y
organizativas del sistema sanitario no siempre
beneficiaran el trato personal y la consecucion
de una interaccion satisfactoria, siendo,
ademas, factores que pueden escaparse del
control directo del propio profesional. No
obstante, el profesional de la salud debe ser
consciente de que la mejora de la calidad
asistencial pasa ineludiblemente por la mejora
del proceso interactivo que se establece con
el paciente. Toda relacion terapéutica implica,
de modo necesario, un proceso de relacion
interpersonal (Rodriguez, 1998). EI
profesional sanitario lleva a cabo su funcion
mediante una interaccion directa con otra
persona, por lo tanto, la comunicaciéon
interpersonal sera una de sus herramientas
imprescindibles de trabajo (Nouvilas, 1999).
En la medida en que el sanitario sea capaz
de interactuar de manera apropiada y
satisfactoria con el paciente, mejorara su
funciéon profesional y obtendra el maximo
rendimiento de las competencias técnicas
que posee.

Ofrecer al paciente un trato empatico y
de alta calidad no s6lo es un compromiso
ético de la profesién sanitaria, sino que,
ademas, resulta de gran utilidad para poder
disefiar mejor los procesos terapéuticos y
asistenciales en la direccion de las
necesidades reales de cada persona, asi
como para recoger mejor informaciéon de
utilidad diagnéstica y para lograr una mayor
comprensioén y adhesiéon al tratamiento por
parte del paciente (Nouvilas, 2003).

A partir de lo expuesto, sera necesario
enmarcar conceptualmente el proceso de la
comunicacion humana, lo que nos permitira
introducir su analisis como proceso social
basico.

La comunicacion humana es un proceso
de intercambio de informacion entre un
emisor y un receptor, que supone la
percepcion de un significado comun entre
ambas partes (Musitu, 1996). La
comunicacion es un elemento esencial en el
funcionamiento social humano, ya que
permite a los individuos y los grupos
relacionarse entre si, conformando, de este
modo, la misma sociedad. En todos los
aspectos esenciales de las organizaciones
laborales interviene la comunicacion humana
de una manera fundamental (Peir6, 1998).
Del mismo modo, en las organizaciones en
que trabajan profesionales que prestan un
servicio basico a los ciudadanos —sanitarios,
seguridad ciudadana, Administracion
Publica,...— la comunicacion es un instrumento
fundamental de trabajo para ejercer este
servicio de la manera mas adecuada y eficaz
(Garrido y De Luque, 1993).

Es fundamental, en el proceso
comunicativo, que emisor y receptor lleguen
a un significado comun, es decir, que el
receptor llegue al mismo significado que
pretende expresar el emisor. A esto se le

denomina "comunicacion eficaz" (Musitu et
al., 1987). Sin embargo, en muchas
ocasiones, emisor y receptor no llegan a
compartir un mismo significado. Esto es asi
porque en la comunicacion humana influyen,
entre otros factores, los sentimientos de
ambas partes, asi como sus actitudes,
prejuicios, expectativas personales o
experiencias vividas; por ello, no siempre
un emisor y un receptor llegaran a establecer
una comunicacion eficaz, es decir, no siempre
llegaran a elaborar un mismo significado.
Como afirma Shapiro (2004), el auténtico
significado de cualquier comunicacién no es
tanto lo que el emisor pretende decir sino el
efecto que esta comunicacion provoca en el
receptor. Este hecho es connatural al propio
proceso comunicativo y carece de excesiva
importancia en la mayoria de los &mbitos de
vida cotidiana de las personas. Pero, mas
alla de esto, al ejercer cualquier tipo de
profesién que incluya relaciones
interpersonales directas como elemento
laboral basico, sera preceptivo que el
profesional se implique y esté motivado en
conseguir una comunicacion eficaz, pues, de
lo contrario, la relacién se empobrecera y se
vera resentida la calidad del servicio prestado
(Mas y Hernandez, 1996). El servicio ofrecido
por estos profesionales se basa en la
comunicacion.

En el apartado posterior expondremos
un conjunto de reglas de aplicaciéon practica
que mejoraran el proceso comunicativo entre
el profesional y el paciente.

2. GUIA DE APLICACION PRACTICA
PARA OPTIMIZAR LA COMUNICACION
ENTRE PROFESIONALES DE LA SALUD
Y PACIENTES

El paso previo a la aplicacion de estas
reglas implica un contenido actitudinal:
adquirir conciencia plena de ser un profesional
que esta aportando un servicio a la
comunidad y conceptualizar estas reglas
como un importantisimo instrumento de
trabajo que permitira actuar con mas
profesionalidad. Lo que se expone en este
apartado no es un simple aderezo a la labor
del profesional de la salud, sino un conjunto
de destrezas comunicativas que deben
acompaflar a todo el conjunto de
competencias tedricas y procedimentales
que el profesional posee para desarrollar su
trabajo.

No obstante, la concienciacion respecto
al propio rol laboral resulta una premisa
necesaria pero no suficiente. La buena
disposicion a desempefiar una conducta
asistencial completa, que incluya los
elementos comunicativos como parte esencial
de ella, Unicamente se traducira de forma
efectiva en tal conducta si el profesional
sanitario se percibe a si mismo como
capacitado para llevarla a cabo. Como explica
la Teoria de la Acciéon Planificada (Ajzen,



1991), una actitud so6lo predecira la conducta
subsiguiente si el individuo poseedor de tal
actitud percibe que es capaz de ejecutar
eficazmente tal conducta, en funcion de las
habilidades, capacidades y recursos de que
dispone; de lo contrario, sera poco probable
que una actitud favorable hacia determinada
conducta se materialice en la realizacion real
de la misma. Este modelo tedrico contrastado
empiricamente da cuenta de por qué, en
determinadas ocasiones, los individuos
realizan comportamientos que parecen
contradecir sus posiciones actitudinales. Por
ello, consideramos necesario aportar una
guia de aplicacion practica que permita al
profesional sanitario disponer de recursos
comunicativos que permitan optimizar la
relacion profesional con el paciente.

En cualquier caso, es necesario sefalar
que esta guia de aplicacion recoge reglas de
actuacion en el ambito laboral y nada dicen
sobre lo que el profesional sanitario debe o
no debe hacer en las relaciones sociales
implicadas en su vida privada.

En los siguientes parrafos se desarrolla
este conjunto de prescripciones comunicativas
para el trato con el paciente genérico, dejando
el ultimo apartado de este trabajo para
desarrollar algunas consideraciones
especificas respecto a la relacion con el
denominado "paciente dificil".

1.- Usar un lenguaje apropiado a la
persona que escucha, evitando palabras o
conceptos que para el emisor pueden ser
elementales pero que no todo el mundo tiene
porqué conocer o comprender. Comunicar
consiste en hacerse entender. Lo que se
pueda expresar de manera inteligible para
el receptor concreto no debe hacerse con
expresiones mas complejas.

2.- A la hora de dar indicaciones o
prescripciones debe hacerse de manera clara,
concisa y completa, evitando siempre la
ambigledad y la polisemia. Por otro lado,
no hay que escatimar obviedades que
pudieran darse por supuestas, pues hacerlo
puede tener como consecuencia un
empobrecimiento de la comunicacion eficaz
en contextos formales.

3.- Dejar hablar al interlocutor y no
interrumpirle de manera gratuita. Interrumpir
s6lo cuando no se entienda algo importante,
cuando se pierda el hilo de la informacién,
o cuando el interlocutor divague de manera
exagerada. Evitar cortar sus frases, ni
tampoco acabarlas por cuenta propia. Dejar
expresarse es la mejor manera de alcanzar
un conocimiento completo de la persona con
quien se comparte la interaccidon
comunicativa, ademas de ser la mejor manera
de ganarse su respeto y confianza.

4.- Ayudar al interlocutor a que se sienta
comodo y libre en aquello que quiera
expresar. Para ello serd necesario propiciar
un clima de cordialidad no intrusista, esto
es, de apertura completa para explicar todo
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aquello que sea relevante desde la perspectiva
del paciente y todo aquello que sea necesario
saber desde la perspectiva del profesional,
pero, al mismo tiempo, manifestando una
actitud de respeto absoluto e incondicional
hacia la persona particular y hacia su
intimidad.

5.- Demostrar interés hacia lo que se
estd escuchando, a través del feedback no
verbal y mediante acciones tales como mirar
al interlocutor a la cara, colocar el cuerpo
frente a él, asentir con la cabeza, ... La relacion
comunicativa correcta no so6lo implica
escuchar, sino también demostrar que se
hace. El paciente que se siente escuchado
se mostrara mucho mas implicado en el
tratamiento y colaborador con el personal
sanitario que le atiende.

6.- Escuchar siempre para comprender
al otro y no estar pensando qué es lo que
se va a decir cuando el otro acabe de hablar.
Esta sencilla regla contradice uno de los
habitos comunicativos mas erréneos que
solemos poner en juego las personas.
Escuchar significa prestar atencion y
demostrar que se hace. El énfasis en la
elaboracion cognitiva sobre cual va a ser la
propia intervencién posterior podria resultar
util en un debate o contrastacion de opiniones,
pero en el caso de la mayoria de interacciones
sociales —y, en especial, de la relacion
terapéutica— actua como un distractor, por
ser una interferencia psicolégica a la
comunicacion eficaz. En definitiva, escuchar
para comprender y no para responder.

7 .- Evitar, en la relacion interactiva con
el paciente, las interferencias fisicas
—interrupciones, ruido ambiental, espacios
fisicos inapropiados,...—, las interferencias
psicolégicas —distracciones, preocupaciones,...
que pudiera tener el profesional en el
momento de la interaccién— y las
interferencias actitudinales —prejuicios
sociales, estereotipos negativos, juicios
prematuros sobre individuos, afectos
negativos experimentados hacia un
paciente,...—.

8.- Ser siempre empatico. La empatia
consiste en la capacidad para ponerse en el
lugar del otro y, por un momento,
posicionarse desde la perspectiva ajena y
no desde la propia, con la finalidad de
comprender los sentimientos y situaciones
de la otra persona. Ser empéatico no significa
compartir obligatoriamente, ni disculpar lo
que no es adecuado, sino comprender que
las circunstancias de cada persona
condicionan enormemente su
comportamiento particular. Una persona
inteligente sabe que muchas veces hay que
entender las circunstancias para poder
entender a las personas, aunque se esté en
desacuerdo con el comportamiento u
opiniones del otro, pues la empatia no
consiste ni en cambiar obligatoriamente de
opinién, ni en pasar por alto comportamientos
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inapropiados, sino en hacer uso de la
inteligencia en la relacion social para entender
mejor y mas profundamente el
comportamiento de los demas.

9.- Mantener una actitud y un
comportamiento pacientes; dejar tiempo
para que el interlocutor se exprese de manera
completa, pues no todo el mundo sabe
expresarse con la misma facilidad. Ademas,
esto es especialmente relevante en el marco
de la interaccion terapéutica, pues ésta suele
incluir la expresion de sentimientos,
preocupaciones, dudas o datos intimos, que
no siempre resultan faciles de comunicar.

10.- Evitar juicios de valor sobre el
interlocutor. El juicio emitido sobre otra
persona impele a ésta a asumir una actitud
defensiva y la invita a buscar justificaciones.
A la hora de analizar hechos problematicos,
es conveniente hacerlo desde la concrecién
objetiva de los comportamientos, los
momentos y las consecuencias, mas que
generalizar y emitir juicios de valor sobre la
persona del paciente. Por ejemplo, no es lo
mismo decir "dejaste de tomar la medicacién
durante tres dias y, como consecuencia, paso
tal cosa", que decir "asi no vas a llegar a
nada; no te vas a curar porque no colaboras".
En el primer caso, tenemos sobre la mesa
los datos objetivos que permitiran la eficacia
del tratamiento; en el segundo caso, so6lo
contamos con una afirmacion genérica e
irresoluble —y, tal vez, injusta—; en el primer
caso, el paciente sabe lo que puede hacer
para mejorar su estado; en el segundo caso,
no lo sabe.

11.- Ser conscientes de que todas las
personas tenemos necesidades fisicas,
psicoldgicas y sociales, pero que tanto éstas
como la manera de satisfacerlas pueden ser
muy distintas entre personas distintas. Hay
muy pocas necesidades universales en cuanto
al contenido y modo de satisfaccion; es
necesario respetar las peculiaridades
personales, siempre que no entren en
conflicto con los derechos ajenos.

12.- Atender no so6lo al contenido del
mensaje sino también a los sentimientos y
necesidades de la persona. Esto significa
atender no so6lo al mensaje, sino también a
la persona. El profesional ha de ser
plenamente consciente de que se encuentra
ante una persona completa y no sélo ante
una coleccién de datos laborales. Las
personas tienen sentimientos y actian en
funcion de ellos, como también lo hacen en
base a sus pensamientos, opiniones,
expectativas, temores, creencias,... El
profesional sanitario esta aplicando unos
procedimientos terapéuticos ante un individuo
completo y complejo, con reacciones
psicolégicas complejas y, a menudo,
imprevisibles, lo cual convierte su labor
terapéutica en algo bastante mas intrincado
que lo que significaria reparar un elemento

tecnoldgico inerte.

13.- Hacer preguntas siempre que se
necesite conocer un dato relevante o
entenderlo mejor, asi como cuando se desee
animar a la otra persona a expresarse. Esto
también ayuda a conocer y comprender el
punto de vista del paciente sobre las
cuestiones tratadas. Nunca hay que dar por
supuesto que se conoce sobre el paciente
algo sobre lo que no se tiene certeza. Pero,
desde luego, preguntar debe ser una manera
de obtener informacion relevante, nunca de
adoptar un comportamiento intrusista.

14.- Estar atento a los mensajes no
verbales del otro, pues ésta es una buena
fuente de informacién para comprender mejor
a la persona, sus sentimientos, necesidades,
dudas y preocupaciones. A través de los
mensajes no verbales del paciente se puede
obtener informacién de gran valor
comunicativo sobre como es esa persona,
cudl es su estado de animo, cuales son sus
expectativas, sus temores, su motivacion
parta el tratamiento, asi como sobre una
gran cantidad de rasgos caracteriolégicos,
comportamentales y psicosociales del
paciente. No obstante, es importante no
obsesionarse con los datos no verbales
percibidos, ni pretender convertirse en un
adivino a través de la observacion de éstos.

15.- Ser consciente de la propia
comunicacién no verbal y utilizarla como un
recurso comunicativo de primer orden. Esto
implicara acciones concretas tales como
sonreir o mantener una expresion facial
distendida —siempre que la situacidon no sea
impropia para ello—; mirar hacia el interlocutor
cuando se le hable o cuando se le escuche,
pero no haciéndolo de manera agresiva ni
insistente; usar un tono de voz que transmita
siempre cordialidad y servicialidad; mantener
una postura corporal abierta —no cruzarse
de brazos, ni esconder las manos, ni expresar
tension corporal,..—; no gesticular
excesivamente, ni tampoco mostrarse
inexpresivo;... La utilizacion de los recursos
comunicativos no verbales es el instrumento
mas idéneo para crear un clima de cordialidad
y confianza mutua en la relacion terapéutica.
Hay que ser consciente de que la manera en
que se dicen las cosas —la comunicacion
kinésica y paralinguistica, principalmente—
es tan importante como lo que se dice
explicitamente.

16.- Siempre hay que considerar el
ambiente fisico y social en el que nos
encontremos. Lo que para un individuo es
un lugar habitual y rutinario de trabajo, para
otro puede ser un lugar extrafio, incOmodo
o desagradable. En el &mbito sanitario esta
circunstancia es especialmente relevante.
Para el profesional el centro de salud o el
hospital es su "oficina", el lugar en el que
desarrolla cotidianamente sus rutinas de
trabajo. Sin embargo, para el paciente puede
ser un espacio caracterizado por sentimientos
desagradables e, incluso, penosos; es un



lugar al que sélo se acude por dos causas:
estar enfermo o visitar a un allegado que lo
esta; es un contexto despersonalizador, en
el que se le puede despojar de su ropa, de
su intimidad y de su individualidad; donde
los ritmos cotidianos de comidas, suefio o
descanso se rompen y/o se hacen mas
incomodos; donde estid continuamente
recibiendo 6rdenes y sometiéndose a
procedimientos altamente burocratizados e
intrusivos; donde el campo perceptivo esta
dominado por fuertes olores caracteristicos
—muchas veces imperceptibles para el
sanitario por un simple proceso de habituacion
perceptiva—; donde las reacciones
emocionales intensas y desagradables son
frecuentes;... Todo ello convierte el lugar
habitual de trabajo del profesional en un
marco desagradable para el paciente. Sera
imprescindible tomar esto en consideracion
para llegar a una empatia terapéutica mas
completa y correcta.

17.- En ocasiones, puede ser Util utilizar
la técnica comunicativa de la parafrasis,
consistente en repetir el mensaje recibido
para contrastar si es exacto lo que se ha
entendido o si falta informacion adicional o
se ha entendido erréneamente. Un ejemplo
de parafrasis seria el siguiente: "entonces,
me dices que no has podido hacer los
ejercicios de rehabilitacién porque esta
semana has tenido mas trabajo de lo normal™;
ante lo cual el paciente podria confirmar:
"si, efectivamente, pero normalmente si que
tendré tiempo para hacerlos" o rectificar:
"no, no es por eso; si que tengo tiempo al
llegar a casa, pero estoy muy bajo de animo
y no me apetece hacer nada". Este
procedimiento facilitara al profesional la
comprension completa de aquello que exprese
el paciente, especialmente cuando éste aporta
informacién de manera poco clara. Ademas,
la informacioén sera comprendida de manera
completa por el sanitario de una manera que
es, al mismo tiempo, sutil, empética, no
intrusista y muy eficaz.

18.- Verificar si el paciente ha
comprendido, realmente, aquello que se le
ha dicho. Este es el necesario complemento
del punto anterior. Si la paréafrasis permite
al profesional comprobar si él mismo ha
entendido con exactitud, la verificacion sobre
el paciente permitira al sanitario contrastar
que el paciente ha captado, con la amplitud
conveniente, aquellos detalles relevantes
referidos al diagnéstico, al prondstico o a la
prescripcion. Puede ocurrir que el paciente
se quede con dudas o ambigiedades sobre
estas cuestiones, lo cual entorpecera el
cumplimiento terapéutico y la motivacion
para la recuperacion, asi como la satisfaccion
experimentada ante el sistema sanitario. La
manera de obtener esta verificacion debe
incluir preguntas simples y amables, el
mantenimiento de una actitud abierta y de
escucha activa ante las verbalizaciones del
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paciente y, si fuera necesario, volver a explicar
en términos mas comprensibles.

19.- Manifestar, en todo momento, una
elevada motivacién hacia el propio trabajo.
Es claro que la motivacion laboral depende
de factores muy diversos, que no solo
corresponden al esfuerzo actitudinal del
profesional. En todo caso, el paciente no es
responsable ni causante de estos posibles
factores —salvo casos extremos de pacientes
especialmente estresantes—. Por ello, si
eventualmente existieran causas de
desmotivacion laboral, el profesional sanitario
debe aislarse de ellas durante su relacion
con el paciente. La desmotivacion es
facilmente captada por quien recibe el
servicio, produciendo, asi, un decremento
de la credibilidad otorgada al sanitario, de
la credibilidad otorgada el tratamiento y, por
tanto, de la adhesion al mismo. Este efecto
de la desmotivacion laboral sobre el paciente
es tan significativo como el que produciria
una desconfianza en las competencias
técnicas del profesional.

20.- Autoexigirse un esfuerzo de
amabilidad, de capacidad de adaptacion y
de flexibilidad en el trato con el paciente,
superior al que se esperaria en otros ambitos
de relacion social. Sin duda que la clasica
sentencia empresarial "el cliente siempre
tiene la razéon" es incierta, pero hay que
entender su sentido. En el ambito sanitario
publico, perder un "cliente" es poco probable,
motivo por el cual, pudiera darse un cierto
grado de relajaciéon respecto al grado de
amabilidad, temple e inteligencia emocional
y relacional que el profesional ponga en
juego. Sin embargo, la eleccién de una
profesion determinada lleva consigo la
aceptacion de ciertas condiciones psicolégicas
inherentes a su practica. Del mismo modo
que quien no guste del trato interpersonal
no podria dedicarse a una profesién comercial
0 que una persona que manifestara fobia a
la sangre no podria ser un buen profesional
sanitario, hay que plantearse que tampoco
lo seria quien no fuera capaz de adaptarse
de continuo a situaciones relacionales diversas
con pacientes muy diversos, manteniendo,
por defecto, un nivel elevado de tacto y
sensibilidad en las relaciones.

3. LA COMU!\IICACIC')N CON EL
"PACIENTE DIFICIL"

Se entiende por "paciente dificil" a aquél
que por su comportamiento constituye una
importante fuente de estrés para el personal
sanitario, principalmente en el ambito
hospitalario. Siguiendo la interesante y
exhaustiva aportacion de Vanderpool (1988),
definiremos en este apartado una tipologia
de este tipo de paciente, asi como las
respuestas que deberian ser mas adecuadas
por parte del profesional que le atiende.

Primeramente, enunciaremos las seis
formas mas habituales de comportamiento
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del "paciente dificil":

- Pacientes regresivos. Muestran
conductas infantiles alejadas de la expectativa
de un comportamiento adulto.

- Pacientes agresivos. Manifiestan ira 'y
enfado hacia el profesional, pudiendo llegar
a la agresion verbal, la critica 4spera o la
increpacion personal hacia éste.

- Pacientes obstinados. Niegan que
necesiten atencion sanitaria o que el
tratamiento propuesto vaya a resultar eficaz.

- Pacientes desmotivados. Adoptan una
actitud pasiva y apatica ante el tratamiento,
pero sin mostrar agresividad o enfado.

- Pacientes "incurables". Recaen con
gran frecuencia, son quejicosos y parecen
interesados, de alguna manera, en conservar
sus sintomas y en no buscar la curacion.

- Pacientes dependientes. Muestran
descontento si el profesional no esta
continuamente pendiente de ellos, reclaman
atencion constantemente y no quieren
"curarse" sino "que les curen”.

En parrafos posteriores nos
extenderemos en el andlisis diferencial esta
tipologia y en las respuestas especificas por
parte del profesional. No obstante, citaremos
antes cuatro normas generales de actuacion
ante este tipo de comportamientos, aplicables
igualmente para los seis tipos expuestos:

- ldentificar al "paciente dificil" y
distinguirlo de aquel paciente genérico que,
ocasionalmente, pudiera manifestar algin
comportamiento inapropiado o disruptivo. El
paciente llamado "dificil" muestra este tipo
de conductas de manera sistematica y
caracteristica. No estamos hablando, pues,
de un paciente genérico que en un momento
determinado manifestara enfado, temor,
ansiedad, desmotivacién o un
comportamiento similar. Es muy importante
saber distinguir entre ambos y evitar calificar
toda actitud poco colaboradora con esta
etiqueta.

- Verificar, en segundo lugar, si el
comportamiento manifestado por el "paciente
dificil" se debe a algun problema psicolégico
—depresion, trastorno de la personalidad,...—
0 a algun problema de origen fisico —dafio
cerebral, sintomas de abstinencia, efectos
secundarios de un medicamento,...—. En estos
casos, sera necesario iniciar el tratamiento
adecuado al trastorno que se hubiera
detectado.

- Evitar, por norma general, la irritacion
y el enfado como respuesta ante el
comportamiento de este tipo de pacientes,
pues ello sélo favoreceria el mantenimiento
de su conducta disruptiva.

- No interpretar, en ningun caso, el
comportamiento inapropiado del paciente
como una reaccion personal hacia el
profesional. Esto permitird al sanitario
mantenerse en una posicién objetiva y
realista, ademas de reducir la probabilidad
de experimentar estrés laboral y sentimientos

de frustracion en el desempefio del propio
rol.

De manera mas especifica, nos
referiremos a los distintos tipos anteriormente
expuestos:

- Pacientes regresivos. ElI ambito
hospitalario puede favorecer alguna regresion
emocional leve en los enfermos, pues éstos
son tratados, en algunos aspectos, como si
fueran nifios: se les da de comer, se les bafa,
se les obliga a permanecer en cama, se les
transporta en sillas de ruedas de un lado a
otro,... En casos mas acentuados pueden
darse rasgos claros de una regresion infantil,
incluyendo gimoteos, lloros, rabietas o
mostrase silenciosos o vergonzosos. En estos
casos acusados se debe actuar desde una
actitud de calma y comprension, pero sin
mostrar en ningln momento una respuesta
paternalista por parte del profesional. Ante
el comportamiento regresivo no hay que
manifestar una dosis especialmente mas
elevada de atencion personal, pues esto
reforzaria la conducta infantilista. El sanitario
debe saber ademas que si el paciente
regresivo se ve privado de la atencién
"especial" que espera, éste podra incrementar,
en primera instancia, su conducta
inapropiada; sin embargo, dejara de hacerlo
cuando verifique que no va a obtener el trato
paternalista que parece estar esperando. Por
contra, debe tratarsele siempre como a una
persona adulta, permitirle un progresivo
control sobre su vida y explicarle claramente
los plazos previstos para recuperar su
autonomia —en la medida que vaya
avanzando el tratamiento—, asi como
aportarle informacién comprensible acerca
de todo aquello que se realice sobre su
persona —intervenciones, desplazamientos,
horarios,...— con la finalidad de que no se
perciba a si mismo como un ser pasivo e
indefenso. Es util reforzar verbalmente
cualquier comportamiento del paciente que
se aleje de expectativas infantiles.

- Pacientes agresivos. El ataque directo
a un profesional que intenta ayudar puede
resultar muy frustrante para éste. En ningun
momento el sanitario debe responder con
ira o agresividad; antes de ello, deberia
considerarse la posibilidad de poner el caso
en manos de otro profesional. Pero tampoco
debe tolerarse el comportamiento airado del
paciente. La situacion debe tratarse de
manera inmediata, con firmeza, asertividad
y objetividad, pero también con serenidad
y sin emotividad. Habria que recurrir a
preguntas abiertas que aclararan los motivos
de tal reaccion. El objetivo es reestablecer
una relacion terapéutica con los limites
apropiados, lo cual resultard complicado si
el profesional opta por ponerse a la defensiva
o0 entrar en disputas. En este caso es
especialmente relevante aplicar las cuatro
indicaciones genéricas dadas en parrafos
anteriores, asi como informar serenamente



al paciente de que el profesional nunca se
detendrd a discutir. También es adecuado
reforzar cualquier manifestacion de
cordialidad que pudiera expresar el paciente
en sus momentos méas calmados.

- Pacientes obstinados. En este grupo
se encuentra tanto el paciente que manifiesta
una negacion inicial como el que duda o
niega abiertamente la eficacia del tratamiento
propuesto. En el primer caso, el paciente
expresara —aun en contra de la evidencia
objetiva— la inexistencia de una enfermedad
en él y, por consiguiente, la no necesidad de
someterse a ningun tratamiento. En el
segundo caso, el enfermo dudara
sistematicamente de que los procedimientos
terapéuticos propuestos sean eficaces para
curarle —mas probablemente en el caso de
técnicas no farmacoldégicas: dieta,
modificacién de estilos de vida, ejercicio
fisico, terapias psicolégicas,...—. La negacion
inicial y la negacién del tratamiento suelen
remitir con el tiempo mediante una actitud
paciente y comprensiva por parte del
profesional. En todo caso, es conveniente
plantear abiertamente al enfermo que él
tiene libertad para elegir entre mantener su
dolencia o curarse, presentandole
objetivamente las consecuencias que ambas
alternativas tendran sobre su vida. Conceder
un cierto grado de libertad e, incluso, si el
caso lo permite, concederle tiempo para
pensarselo, suele tener efectos positivos.
Otra cuestion importante es tomar en
consideracion si la reaccion obstinada ha
sido debida a algo que el profesional ha dicho
o hecho con anterioridad. Las personas
susceptibles a este tipo de comportamiento
suelen ser muy sensibles a aquello que se
les diga. Esto hay que tenerlo en cuenta,
pues cualquier verbalizacion inadecuada que
realizara el profesional, por nimia que pudiera
parecer, podria ser interpretada erroneamente
por algun paciente y reducir la confianza
depositada sobre el sanitario.

- Pacientes desmotivados. A diferencia
del agresivo, el paciente desmotivado es
apatico y no colérico. En este tipo de
comportamiento suele existir de fondo un
trastorno depresivo o de la personalidad,
que deberia ser tratado adecuadamente. De
cualquier modo, el sanitario debe adoptar
una actitud de comprension incondicional
ante este paciente que, recordemos, no es
colaborador pero tampoco agresivo. No debe
pensarse que el enfermo es vago o que no
quiere curarse; si que va a desear curarse,
pero, en estos momentos, carece de la
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