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Introduccion

En el campo de las Ciencias de la Salud, la comunicacion entre profesionales y usuarios se
establece en dos dmbitos: recabar informacion (para tomar las decisiones diagnosticas y terapéuticas)
y prescribir el programa terapéutico, de forma que se maximicen las probabilidades de su cumpli-
miento. Estos ambitos requieren destrezas y estrategias diferentes. En un caso se trata de obtgener
del paciente la mejor informacion posible, en el otro, de persuadirle para que realice o deje de

realizar una serie de conductas.

En el caso maés tipico, estas conductas son simples y suelen consistir en ingerir uno o mas
medicamentos. Pero, el énfasis en la medicina preventiva, por una parte, y el predominio de
enfermedades cronicas, por otra, han hecho que se hiciera mas y mas frecuente la intervencion de

componentes referidos a los habitos y estilos de vida.

En efecto, diferentes factores (econdmicos, culturales, y demograficos) y no sélo sanitarios han
supuesto un cambio en la poblacioén de usuarios de la salud. Este cambio ha consistido sobre todo en
un progresivo predominio de las enfermedades crénicas, de las acciones preventivas y del
envejecimiento de la poblacion (asistida o no), con lo cual se hace mayor el riesgo de la

plurimorbilidad.

Esto crea dificultades para el diagndstico, claro estd, pero sobre todo crea dificultades para el
tratamiento, que tiende a crecer en complejidad, a la par que se reduce su eficacia aparente, pues
dificilmente los efectos de unas medidas terapéuticas cronicas o de prevencion producen resultados

inmediatos, evidentes y espectaculares como un tratamiento agudo.

La inmensa mayoria de afecciones de larga evolucion —dislipemias, hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca, bronquitis crénica, infeccion por VIH— van a exigir un elevado grado de
cumplimiento del tratamiento. Va a ser a menudo la educacion e informacion sanitaria una de las
mas potentes herramientas. El paciente ha de ser y estar informado de forma adecuada, inteligible y

que favorezca su complicidad.
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De aqui que las habilidades para realizar una correcta prescripcion cobren mas y mas importancia
de dia en dia, no sélo para el matenimiento de la salud sino también desde el puntos de vista
econdomico, dados los costes que para la medicina u otras especialidades de la asistencia publica

suponen los errores en el seguimiento del tratamiento.

Desde hace mas de 23 afos nuestro grupo de innovacion docente se dedica a elaborar programas y
materiales para la adquisicion de las competencias relativas a la prescripcion. Hasta el momento nos
hemos limitado a los estudios de Medicina; ahora nos proponemos ampliar el marco de aplicacion a
otros ambitos dentro de las Ciencias de la Salud, empezando por Odontologia, y éste sera el objeto

de nuestra presentacion en el Congreso.
Los objetivos de estudio son:

A) Comparar los cambios producidos por la ensefianza de las habilidades de prescripcion en

Odontologia con los que se producen en los estudios de Medicina.

B) Estudiar la generalizacion. Puesto que los materiales de estudio y, por tanto, la casuistica y las
actividades de aplicacion, serian los mismos que en Medicina y las pruebas de evaluacion,
especificas de la clinica de Odontologia, nos interesa observar si se produce la generalizacion y los

estudiantes aplican los principios y métodos estudiados a su ambito profesional.

La metodologia que se seguird es la de comparacion antes/después: se administrara una prueba
inmediatamente antes y una inmediatamente después de la ensefianza. La prueba consistird en un
supuesto clinico de prescripcion de un tratamiento en Odontologia. Las pruebas seran elaboradas

por responsables de docencia que son, al mismo tiempo, profesionales clinicos.

Puesto que los resultados obtenidos en Odontologia no estaran disponibles hasta mediados de junio
y puesto que su valoracion se hara en comparacion los de Medicina, se describird a continuacion
solo lo que afecta a este ultimo ambito.

Descripcion

Contenidos del aprendizaje

Esquematicamente, se puede considerar el programa terapéutico como un proceso con tres

componentes: comprender, recordar y ejecutar las prescripciones. El incumplimiento se puede

derivar del fallo de cualquiera de ellos. En otras palabras, una paciente puede no cumplir porque:
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a) no ha entendido qué debe hacer, como lo debe hacer o cuando

b) lo ha entendido pero no lo recuerda en el momento o en el lugar

necesarios

) lo ha entendido y lo recuerda en el momento apropiado, pero no lo hace.

Las estrategias y procedimientos para asegurar el cumplimiento tienen que dirigirse a los tres

componentes y se clasifican en estrategias para asegurar:
la comprension
el recuerdo
la ejecucion.

ASEGURAR LA COMPRENSION

Es muy dificil recordar y realizar correctamente alguna cosa si no se ha entendido en qué consiste y
por qué hay que hacerla. Sin embargo, en los estudios sobre el tema, los pacientes refieren no haber
entendido entre el 30 y el 50% de lo que el médico les ha dicho sobre el diagnostico, las causas de
la enfermedad, el prondstico o el tratamiento. En cuanto a este Ultimo, la falta de inteligibilidad
afecta también a la informacion escrita, es decir, la que aparece en los prospectos de los

medicamentos, o las indicaciones para la preparacion para una exploracion.

El problema de comprension puede derivar de creencias del paciente que estan en contradiccion
con lo que el médico prescribe. Algunos de los ejemplos mas frecuentes son la conviccion de que la
reduccion de ingesta conduce inevitablemente a la debilidad, de la relacion directa del dolor con la

actividad fisica o de los peligros del consumo pautado de analgésicos y psicofairmacos.

La falta de comprension también puede ser debida a la ansiedad que experimenta el paciente. En
este caso, si no se le puede tranquilizar, suele ser necesario contar con la colaboracion de la persona
que le acompaiia y, en ultimo extremo, volver a dar las explicaciones en una sucesiva visita, cuando

esté en mejores condiciones para asimilarlas.

Los problemas de comprension en la prescripcion del tratamiento suelen ser sutiles y, en la mayoria
de los casos, no derivan del uso de jerga técnica o de un lenguaje particularmente hermético. Los
principales problemas surgen a partir de términos que son perfectamente adecuados en la

comunicacion social, pero que dejan de serlo en la comunicacion profesional. En el lenguaje
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corriente no plantean problemas expresiones tales como: un poco de ejercicio, reducir las grasas,
reposo absoluto, o lo normal. En el lenguaje técnico, se trata de expresiones ambiguas porque los

dos interlocutores —-médico y paciente— pueden entender cosas diferentes, sin darse cuenta.

Por més que se lo proponga, el médico no conseguira prever y atajar todas las fuentes de error y de mala
interpretacion de lo que prescribe. Se ha visto que incluso una instruccion tan concreta como: 7ome una

cucharada de este jarabe cuatro veces al dia, puede ser interpretada de multiples maneras.

Para asegurar la comprension, no se puede dejar todo en manos del paciente. No se puede confiar en
que si no entiende, ya preguntara, porque no suele hacerlo, bien por ansiedad, bien por no dar una
imagen negativa de si mismo o bien porque no sabe como formular las preguntas y las peticiones de
aclaracion. Tampoco es suficiente con pedirle que diga qué es lo que no ha entendido porque puede
que no se dé cuenta de qué es lo que no entiende o de que no conozca las implicaciones y la

importancia de lo que el profesional le ha dicho.

Sélo hay un medio para asegurar la comprension del paciente y es comprobandola. El profesional
no lo hara de todos los puntos, claro estd, sino de los mas importantes o de los mas complejos.
Aparte del procedimiento, bastante inutil y descortés, de hacer repetir a la paciente lo que se le ha
dicho, los dos recursos para comprobar la comprension de lo que se ha prescrito son los problemas

y los ensayos supervisados.

FACILITAR EL RECUERDO

También en este dmbito, los resultados de los estudios realizados son preocupantes. No se suele
recordar mas del 50—60% de lo que la profesional dice. Y esto es aplicable tanto a los pacientes
como a las madres de pacientes, en las cuales hay que suponer que la motivacion es especialmente

elevada.

Por otra parte, el envejecimiento de la poblacion, con la mayor prevalencia de patologia multiple
b

que conlleva, y el aumento de los recursos terapéuticos hacen que sea cada vez mas frecuente la

plurimedicacion. La consecuencia es que la necesidad de acordarse de todo cuanto se debe hacer o

tomar para seguir el tratamiento puede suponer un esfuerzo considerable.

La elevada frecuencia de olvidos depende de multiples factores, algunos vinculados a la paciente,

otros, a la actuacioén del profesional. En lo que concierne a las caracteristicas de la paciente, no
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parece influir ni la edad, ni el nivel de inteligencia. Se observa, en cambio, una relacién con los

conocimientos médicos (que facilitarian el recuerdo) y con la ansiedad (que lo dificultaria).

En lo que concierne a la actuacion del profesional, los procedimientos seran distintos segin de trate
de recordar la informacion y de acordarse de hacer algo. En el caso de la informacion, las
ayudas son recursos para recordar qué hay que hacer. Cuando se trata de acordarse de hacer algo,

las ayudas son para recordar cuando hay que hacerlo.

Loas medidas que facilitan recordar la informacién son asegurar la comprension, presentar un
esquema previo (categorizacion explicita, seguir un orden, justificar los componentes del trata-

miento, la concrecion en los enunciados y hacer un resumen final.

Las mas importantes medidas para facilitar el acordarse de hacer algo son dar el tratamiento por

escrito y asociar el tratamiento con actividades habituales.

FACILITAR LA EJECUCION

Dentro de este apartado se pueden incluir procedimientos de indole muy diversa. De hecho, cada
componente del tratamiento puede requerir unas ayudas diferentes para facilitar su ejecucion. Para
dar un esquema general que haga mas facil su recuerdo clasificamos estos procedimientos en base a
la relacion costes/beneficios del tratamiento. La logistica de las medidas para facilitar la ejecucion
tendria, pues, dos vertientes complementarias: reducir el coste y aumentar los beneficios, tanto para

el paciente como para las personas de su entorno. Esto equivale a decir:
1. Hacer mas facil la ejecucion del tratamiento (reducir sus costes)

2. Aumentar sus posibles ganancias o beneficios

REDUCIR LOS COSTES DEL TRATAMIENTO

El coste del tratamiento depende de muchos factores. Ademas del econdmico, es preciso tener en
cuenta el tiempo dedicado a transportes o a esperas, la necesidad de buscar una persona que se
ocupe de los nifos, las repercusiones en el trabajo, los cambios en los estilos de vida, la alteracion y
las interferencias en éstos, e incluso la posible estigmatizacion social de un tratamiento determinado.
Un conjunto de factores de coste, especialmente importante, deriva de las caracteristicas del
tratamiento: duracion, complejidad, nimero y semejanza de los diversos medicamentos o dificultad

de manipulacion (envases de seguridad).

SECRETARIA TECNICA
VII CIDUI
ISBN 978-84-695-4073-2

3 ure () : ¢ 2 -—mu



Las principales medidas para reducir los costes del tratamiento son: haber obtenido previamente una
buena informacion sobre la viabilidad del programa para ese paciente, en concreto, modificar el
tratamiento (simplificandolo), introducirlo mediante aproximaciones sucesivas, recurrir a la ayuda
social, sobre todo de la familia, tener en cuenta la posibilidad de incumplimiento y atenunar sus

riesgos y programar visitas de seguimiento cercanas en el tiempo.

AUMENTAR LOS BENEFICIOS DEL TRATAMIENTO

La principales formas de hacerlo consisten en hacer mas evidentes los efectos positivos y usar los

Incentivos sociales, sobre todo como informacion de progreso.
Metodologia

El aprendizaje de las habilidades de comunicacion exige practicas supervisadas y usar los
fundamentos tedricos para analizar y evaluar experiencias concretas en las entrevistas clinicas. De
acuerdo a los aires que vienen de Bolonia se promueve la autonomia de los estudiantes y la
reduccion a los minimos de la necesidad de presencialidad. El problema que se plantea no es la
autonomia en si, sino como se concilia con la supervision de las practicas y el feedback de forma

tan inmediata como sea posible a pesar de la no presencialidad.

Nuestro proposito ha sido y sigue siendo poner a punto una metodologia docente que concilie la no
presencialidad con la autonomia y la supervision. Y, en general, buscar procedimientos para que la
docencia sea lo mas eficiente posible, es decir, que consiga buenos resultados a los menores costes

posibles (sobre todo en cuestion de tiempo).
Los componentes metodologicos de una unidad tematica son:

1° Publicacion de todos los materiales (Guia de estudio, materiales de estudio, esquemas y
presentaciones, preguntas guia, actividades de aplicacion y normas especificas, si las hubiera) en la
carpeta dedicada a la unidad tematica en el Campus virtual. Los materiales de estudio abarcan,
ademas del texto una grabacion de video de una entrevista, que sirva como modelo de referencia.
En los ultimos afios, gracias a los recursos tecnoldgicos, se han introducido nuevos tipos de activi-
dades de aplicacion, basadas en simulaciones. Se aplican en el tema sobre Aprendizaje (entrena-
miento de una rata 13), y en los temas de Comunicaciéon con el paciente 9. En estas ultimas los

alumnos simulan entrevistas o bien analizan grabaciones de entrevistas simuladas.
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2° Impartir la clase tedrica de introduccion. En nuestro caso, las clases tedricas ocupan el 20 %

(una hora) del tiempo dedicado a la unidad tematica.

3° Realizar las actividades de aplicacion, mediante el trabajo en grupo. Para cada tema, se
realizan entre 4 y 6, en funcion del tiempo disponible (unas dos horas). Para aprovechar al maximo
esta sesion de trabajo, se insiste en la necesidad de la preparacion y el estudio previos a la sesion en

clase.

4° Correccion y feedback inmediatos. En una sesion presencial, se exponen los criterios de
correccion de las actividades de aplicacion y los modelos de razanomiento, usando casos semejantes

a los que aparecen en las actividades.
5° Publicacion en el Campus virtual de los criterios de respuesta correcta.

6° Correccion en grupo de las respuestas elaboradas en la sesion precedente y envio de material

producido para su revision por parte de la profesora.

Evaluacion

La evaluacion final ha consistido en la prescripcion de un tratamiento semejante a las que los
estudiantes habian realizado en el trabajo en grupo y, al principio del tema, en un test inicial. En
todos los casos, lo que se pedia era decir qué riesgo de problemas de comprension, recuerdo o
ejecucion, entrafiaba el tratamiento en su conjunto o sus componentes individuales, para un paciente

concreto.

La correccion se hace a partir de una escala de observacion, que es la misma para la evaluacion de
las actividades de aplicacion, los tests inicial y final y la revision de las entrevistas realizadas y

grabadas en video. Un ejemplo de escala se adjunta al final de este texto.

En cada apartado, excepto el primero, se analizan los datos recogiendo el porcentaje de respuestas

de tipo general y el porcentaje de respuestas en las cuales se hace al menos una referencia especifica

a un elemento del tratamiento. “General” es la respuesta en que se enuncia un problema para todo el

grupo (por ejemplo, recordar la medicacidon, que es en momentos y dosis diferentes) y una posible

solucion para todos ellos (por ejemplo, elaborar una tabla semanal con la indicacion de los

medicamentos a tomar en cada momento y su dosis). Lo habitual, sobre todo en el test final, es que,
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después de hacer un comentario general, en las respuestas se haga referencia especifica a uno o mas

elementos del grupo.

En la valoracion de la actuacion se tuvo especialmente en cuenta una caracteristica del lenguaje del
alumno que hacia de profesional: el grado de especificidad de sus expresiones. Esto es mas evidente
en la informacidon escrita, donde un comentario genérico seria “Hay que informar sobre el
diagnostico” y uno especifico seria “Hay que informar sobre el diagndstico. En este caso la
informacion sera....”. Pero también se puede observar en directo la entrevista clinica. Un comentario
genérico seria:”Tiene Vd. que hacer ejercicio” y un comentario especifico seria: “Tiene Vd. que

andar cuatro manzanas al dia”.

La razén por la que insistimos en este punto es porque es mas probable que se produzca la
generalizacion a la actuacion profesional del estudiante si demuestra que tiene presente la situacion

real y esto se verifica sobre todo en los comentarios especificos.

La observacion de la influencia de la docencia — objeto especifico del presente estudio - se realizd
mediante la administraciéon de un test inicial y un test final en los cuales se pedia al alumno que
indicase de la forma mas exacta posible como actuaria en un caso de prescripcion de tratamiento.

Los casos eran equivalentes en cuanto a dificultad pero no idénticos

La Tabla 1 representa los aspectos observados: dar informacion y formular la prescripcion. A su vez
este ultimo aspecto se divide en tres apartados que son prescribir atendiendo a la comprension, el

recuerdo y la ejecucion. Los resultados se dan en porcentajes de alumnos sobre el total.

Como puede observarse, la docencia dio lugar a una mejoria en todos los ambitos. Lo que nos
parece importante es que esta mejoria se produjo sobre todo a expensas de la especificidad, es decir,

que el alumno a consecuencia de la ensefianza, demostr6é un mayor grado de realismo.

Tablal. Porcentaje de alumnos que dan la respuesta correcta

Genérico Especifico
T. Inicial | T. Final | Cambios | T. Inicial | T. Final | Cambios

Dar informacién 14 18 + 4 10 17 + 7
Prescribir: Comprension 12 2 -10 4 16 +12
Prescribir: Recordar 2 5 + 3 15 27 +12
Prescribir: Ejecucion 4 3 -1 9 18 + 9
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Los items en que se observo una mejoria mas marcada fueron los siguientes: dar informacion sobre
el diagndstico, comprobar la comprension, justificar las prescripciones, dar el tratamiento por
escrito y ofrecer alternativas en los casos en que el tratamiento implicaba la supresion de un habito

del paciente.
Deteccion de posibles problemas de comprension

En el test inicial, s6lo en un caso se piensa en posibles dificultades de comprension de una
prescripcion poco clara. En el test final, este problema se anticipa en la mayoria de los casos como
problema general y se apunta a soluciones también genéricas, la mas frecuente de las cuales es
“Comprobar la comprension mediante preguntas sobre posibles problemas o mediante ensayo

supervisado”.
Deteccion de posibles problemas de recuerdo

En el test inicial, se piensa en posibles problemas para recordar la medicaciéon y en posibles
soluciones para ello, genéricas o especificas. Pero lo de hacer una tabla semanal o un blister con
toda la medicacion diaria se apunta solo en una parte de las respuestas. Otras respuestas son “Unir

los dos hipotensores en una sola medicacion”.

En el test final, los posibles problemas de recuerdo, tanto genéricos como especificos, aparecen en
mayor numero de respuestas. El mas citado es un medicamento que se debe ingerir al mediodia,
cuando el paciente esta fuera de casa y puede haber olvidado de guardar el medicamento en su
cartera. Las solucines generales son pertinentes y consisten sobre todo, como se ha dicho, en hacer
una tabla de horarios de medicamentos para el paciente y vincular la toma de medica-mentos a las

comidas o a alguna actividad habitual, es decir, ofrecerle recursos para re-cordar.

En las medidas no farmacoldgicas, solo en dos casos se citan problemas de recuerdo en el test

inicial. En el final, la mayoria los menciona en dos o tres elementos de la prescripcion.
Deteccion de posibles problemas de ejecucion

En el test inicial, casi todos los componentes del tratamiento se presentan como problemas de
ejecucion, en relacion con la dificultad o el “coste” del tratamiento. Esta dificultad viene dada sobre

todo por la cantidad de medicamentos que se han de ingerir y en dosis y horarios diferentes. En el
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test final, la referencia a este tipo de problemas es relativamente menor, porque, como se ha dicho,
se desglosa la dificultad en comprension, recuerdo y ejecucion, dejando para esta ultima lo que mas
propiamente es una dificultad en cumplir la prescripcion (por ejemplo, problemas para partir los

comprimidos).

En cuanto a las prescripciones no farmacologicas, en el test inicial se considera que todos los
componentes del tratamiento ofrecen problemas de ejecucion, dando asi una imagen de una cierta
falta de recursos. Los mas citados son la dieta, la abstencion del alcohol y el ejercicio fisico regular.
En muchos casos no se apuntan soluciones (en dos se dice explicitamente ”No se va a conseguir”) y
cuando se apuntan son del tipo de “Convencerle de que es por su bien” “De que tiene que

colaborar”.

En el test final, la cantidad de problemas detectados es muy semejante. También en este caso, el
mas citado es la dieta (89%). Las soluciones generales consisten la mayoria de las veces en

“Justificar muy bien el por qué de la necesidad de hacerlo”.

Comparando el andlisis de entrevistas en la primera y en la ltima sesion se observan los siguientes

cambios:

* Mayor nimero de aspectos detectados en la evaluacion final que en la inicial

* Las valoraciones se justifican en base a argumentos funcionales, tomando como referencia la
eficacia de la comunicacion, en este caso, la probabilidad de cumplimiento de las
prescripciones.

¢ Aumento de apreciaciones concretas y atencion a los detalles. Estos también se expresan en
funcion de la eficacia de la comunicacion para los fines que persigue la entrevista.

* Valoracion del hecho de dar informacion al paciente sobre su diagnodstico y de que, en esta
informacion, se dé una explicacion de los sintomas, asi como la justificacion de los

componentes del tratamiento.
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Escala de evaluacion de las prescripciones

Duracion: min. Fecha: Meédico:

Personalismo: el cumplimiento depende solo de P

Situacionalidad: el cumplimiento de P N el coste del tratamiento

M Empatia. (1) Valora las dificultades que el tratamiento plantea
para el paciente

(2) Valora los recursos del paciente o su entorno

Permite tomar decisiones.

Clima social positivo. Colaboracion.

__ (1) Antagonismo __ (2) Castiga, regaiia al paciente

___(3) Paternalismo

Preve el incumplimiento y dice qué hacer si se da.

Da impresion de seguridad

I:l Ha preparado la entrevista

Calidad de la prescripcion: Probablidad de cumplimiento

Otros comentarios:

DAR INFORMACION

Comunica el diagnéstico,

se basa en las exploraciones
explica la fisiopatologia (esquema)
explica los sintomas

Comunica el pronéstico,
lo personaliza para el paciente
Expone los riesgos del incumplimiento.

Da una idea general del tratamiento.

Comunica los efectos secundarios
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COMPRENSION

Lenguaje comprensible y claro

EVita términos propios de la jerga médica

Utiliza enunciados concretos. Especifica

Averigua/Comprueba la comprension.

RECUERDO

Categorizacién explicita al principio

Sigue un orden en la prescripcion

Da el tratamiento por escrito, antes de exponerlo. Tiene copia

Explica la funcion de los componentes del tratamiento

|24 |Da recursos para recordar. Asocia medicamentos con act.
habitual.

Hace un resumen final

EJECUCION

|26 |Rec0ge informacion sobre la viabilidad de las pautas del
Tratamiento Horarios; gustos; preferencias

Valora el coste de las prescripciones

Adecua el tratamiento al paciente

Remarca la importancia de los componentes que lo requieren

Ofrece alternativas, s. t. a las prohibiciones

Sugiere recursos para cumplir. Disponibilidad

Implica a los familiares del paciente.

Cita para una fecha cercana

items del tratamiento Problemas previsibles
Item 1 Comprension
Recuerdo
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Ejecucion

Item 2 Comprension

Recuerdo

Ejecucion

Item n Comprension

Recuerdo

Ejecucion
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