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RESUMEN

El objetivo del estudio fue valorar las habilidades comunicativas en la relacién
que existe entre el fisioterapeuta y el paciente en las tareas conectar, identificar
problemas, acordar y actuar. Se realizé una investigacién descriptiva, con un
disefio de estudio transversal en 50 pacientes, que fueron elegidos por mues-
treo aleatorio simple y que asisten a los centros de rehabilitacion del Ministerio
de Salud Publica. Para la recoleccion de los datos se utilizé la Escala CICAA-
Decisién Evaluacion del proceso de informacién y toma de decisiones en su
modelo estandar. En cuanto a la distribucién por género de los fisioterapeutas
que el 75% corresponde al género femenino y el 25% al género masculino. En la
tarea 1: Conectar, se puede evidenciar que el 52% de los fisioterapeutas recibe
adecuadamente al paciente, mientras que el 60% muestra tener empatia. En la
tarea 2: Identificar y comprender los problemas, el 78% de los fisioterapeutas no
exploran el entorno sociofamiliar del paciente, el 64% de los ft facilita el discurso
del paciente, capta y responden a las pistas ofrecidas por el paciente en el rango
aceptable. En la tarea 3 Acordar y actuar, el 74% de los ft explican la evolucion
del paciente, el 72% consigue compromisos para el tratamiento del paciente. Las
conductas comunicacionales como explicar sobre la evolucion, aclarar dudas y
buscar acuerdos son utilizadas con mas frecuencias por los fisioterapeutas en
los encuentros considerados como participativos. Se recomienda a la academia
trabajar las competencias comunicacionales para mejorar la relacion fisiotera-
peuta paciente.

PALABRAS CLAVE: comunicacion, fisioterapia, paciente

ABSTRACT

The objetive of the study was to assess communication skills in the relationship
between the therapist and the patient in the connect tasks, identify problems and
agree. The study was conducted with a transversal study of 50 patients, who
were elected by simple and attending rehabilitation in the centers of the Ministry
of Public Health. The scale used is CICCA with information and decision making
in the standard model for data collection. In the distribution of physiotherapists
corresponds to 75% female and 25% male.

In Task 1: Connect, you can show that 52% of physiotherapists properly receive
the patient, while 60% show empathy. In Task 2: Identify and understand the
problems, 78% of physiotherapists do not explore the social and family environ-
ment of the patient, 64% of physiotherapist facilitates the patient’s discourse, and
respond to the clues provided by the patient in the range acceptable. At the task
3 Agreeing and acting work, 74% of physiotherapist explain the evolution of the
patient, 72% achieved commitments for patient treatment.

Communicational behavior as explaining about evolution, answer questions and
seek agreements are used with more frequency by physiotherapists in meetings
considered participatory. It is recommended to the academy work the communi-
cation skills to improve physical therapist patient relationship. Communicational
behavior as explaining about evolution, answer questions and seek agreements
are used with more frequency by physiotherapists in meetings considered par-
ticipative. It is recommended to the academy work the communication skills to
improve physical therapist patient relationship.

KEY WORDS: comunication, phisioterapy, patient

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volimen 3 -Numero 1




INTRODUCCION

La relacion fisioterapeuta paciente es
una modalidad de las multiples rela-
ciones interpersonales que realiza el
hombre. Esta permite al paciente satis-
facer su deseo y necesidad de salud,
y al fisioterapeuta, cumplir con una de
Sus misiones sociales mas importan-
tes. (1)

Comunicarse con el paciente en la
practica hace referencia a la forma en
que el fisioterapeuta y el paciente se
relacionan mediante el lenguaje verbal
y no verbal con el objeto de alcanzar
una comprension compartida de pro-
blemas y posibles soluciones. (2)

El estudio de la comunicacion entre el
fisioterapeuta-paciente es de gran in-
terés, pues a diferencia de otros pro-
fesionales de la salud, el fisioterapeuta
tiene un contacto corporal directo con
el paciente, lo que no es usual en los
servicios de atencion en salud. (3)(4)

Algunos estudios realizados demues-
tran que el uso de habilidades comuni-
cativas se asocia a mejores resultados
en el tratamiento y producen una ma-
yor satisfaccion de pacientes y fisiote-
rapeutas. (5)(6)

Este estudio pretende establecer cua-
les son las habilidades comunicativas
que se desarrollan en la primera entre-
vista que el paciente tiene con el fisio-
terapeuta con el objetivo de establecer
las falencias que se presentan en el
proceso de comunicacién que servira
de retroalimentacion al curriculo de las
universidades que forman profesiona-
les fisioterapeutas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é una investigacién descripti-
va, con un diseno de estudio transver-
sal en 50 pacientes, que fueron ele-

gidos por muestreo aleatorio simple y
que asisten a los centros de rehabilita-
cion del Ministerio de Salud Publica en
las provincias de Imbabura, Carchi, Es-
meraldas y Sucumbios. El instrumento
se aplico en el mes de Enero del 2016,
los criterios de inclusion fueron: entre-
vistas a pacientes del servicio de fisio-
terapia que acudan por primera vez a
consulta fisioterapéutica. Los criterios
de exclusion fueron pacientes que no
deseaban colaborar con el estudio, pa-
cientes que haya recibido 2 o mas se-
siones de fisioterapia. Los criterios de
eliminacion fueron pacientes a los cua-
les no se les realizo entrevista inicial.

Se utilizé la Escala CICAA-Decision
Evaluacién del proceso de informacién
y toma de decisiones en su modelo es-
tandar, que es un instrumento disefa-
do para valorar la relacion clinica (RC)
desarrollada entre un profesional de la
salud y un paciente. (7)

En este instrumento evaluativo un ob-
servador externo valora la adecuacién
de las conductas en una escala ordinal
de 3 grados que evalua la intensidad
en la que esta se muestra, de acuerdo
con el contexto relacional. Dicha esca-
la se eligid porque esta disefiada en
castellano, validada previamente y con
fiabilidad demostrada. (8)

Consta de 29 items agrupados en las 4
tareas que dan nombre al cuestionario:
datos globales,

Tarea 1 conectar, tarea 2 identificar y
comprender los problemas, tarea 3 y 4
acordar y ayudar a actuar.

Para el levantamiento de la informacion
se utilizo cuatro observadores: dos con
formacién en comunicacion social, y
dos profesionales de la salud que ana-
lizaron las entrevistas de acuerdo a la
escala CICCA
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RESULTADOS

En lo que se refiere al primer apartado de datos globales podemos determinar en
cuanto a la distribucion por género de los fisioterapeutas que el 75% correspon-
de al género femenino y el 25% al género masculino.

En cuanto al tipo de profesional se evidencia que el 85% de los profesionales del
estudio tienen formacion de licenciatura, el 9% de tecnologia médica y el 1% de
Maestria.

En cuanto al género del paciente, se evidencié que el 64% son de género feme-
nino, seguido del 36% de género masculino.

Respecto al analisis de datos de la tarea 1: Conectar, se puede evidenciar que
el 52% de los fisioterapeutas recibe adecuadamente al paciente, mientras que el
60% muestra tener empatia. El 44% el fisioterapeutas se muestra cortes y ama-
ble durante la entrevista en el rango de aceptable. En cuanto al uso del ordena-
dor el 36% de los fisioterapeutas hacen uso del ordenador que altera el proceso
de comunicacion.

TAREA 1 CONECTAR

Totalmente M Aceptablemente M Escasamente

52%

Recibe adecuadamente 1 42%

[
6%
40%

Uso odenador sin alterar comunicacion ﬂ 36%
(1]

36%
Muestra cortes y amable ! T P 449
- (]

32%
L 1 0,
I 30% 38%

Lenjuaje no verbal adecuado

60%

Empatia | I 30%
I 10%

42%

Cierra la entrevista 34%

[
I 24%

En relacién a la tarea 2: Identificar y comprender los problemas, se puede evi-
denciar que el 50% de los fisioterapeutas exploran la causa que produce la pato-
logia, el 78% de los no exploran el entorno sociofamiliar del paciente, seguido de
un 30% que no exploran el estado de animo del paciente. El 64% de los ft facilita
el discurso del paciente, capta y responden a las pistas ofrecidas por el paciente
en el rango aceptable.
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TAREA 2: IDENTIFICAR PROBLEMAS

BTotalmente ™ Aceptablemente ™ Escasamente

- BN

Reactividad adecuada 18% 64%
I — 0
&

Facilita el discurso del pacient 0% 48%
| o
I 18%

Contacto Visual facial adecuado 44%
e 380/,
I 380,

Capta y responde a las pistas 5% 44%
| o
- 2%
Preguntas abiertas —aa 64%
o

Explorado idea de causa u origen EE——— 10%
0
Explorado emociones o sentimientos 40%
. 52%
Explorado como afecta el sintoma E—————— 107,

9
Explorado espectativas 42%

Explorado estado de animo

Explorado acontecimientos estresantes 44%

Explorado entorno sociofamiliar ~E—— (0

b
Explorado factores de riesgo 6%,

78%

Resumen informacion I 309/,

Respecto a la tarea 3 Acordar y actuar, el 74% de los ft explican la evolucion del
paciente, el 72% consigue compromisos para el tratamiento del paciente, el 66%
brinda informacién clara y precisa, y el 36% no permite que el paciente exprese
sus dudas, el 34% no permite que el paciente participe en la toma de decisiones.

TAREA 3: ACORDAR Y ACTUAR

B Totalmente M Aceptablemente M Escasamente

Explica el proceso presentado === gog 30% 64%
Explica sobre evolucion =R)%16% 74%
Informacion adaptada a problemas s 190 30% 58%
Informacion clara e 374 28% 66%
Paciente participa en toma de desiciones 26¢ 4%40%
Permite que el paciente exprese dudas 28% %g;‘;
Busca acuerdos 1407 28% 58%
Comprueba el paciente ha comprendido 8% 38% 54%
72%

Consigue compromisos del paciente —T0% 18%
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DISCUSION

Se observd mayores habilidades co-
municativas en las fisioterapeutas mu-
jeres, lo que coincide con varios au-
tores, que expresan que los hombres
tienen menores habilidades y ademas
requieren mas tiempo para aprender-
las (9) (10)

En las entrevistas se observd que el
profesional en fisioterapia se ocupa en
un alto porcentaje en la obtencion de la
informacion y pone menor interés por
aspectos emocionales del paciente y
por la comunicacion no verbal, en rela-
cion al estudio realizado por Bensing
et al, quienes encontraron que con fre-
cuencia los pacientes no expresan ver-
balmente la ansiedad, sino a través del
lenguaje no verbal, no siempre com-
prendido por el médico, por lo que se
requiere el uso de preguntas dirigidas
a comprender la influencia de la enfer-
medad en su contexto (11)

En algunas entrevistas se aprecié poca
participacion del paciente en la toma
de decisiones y acuerdos terapéuticos,
lo que coincide con algunos autores
que establecen que la participacion del
paciente es un asunto complejo, deter-
minado por la actitud no sélo del fisio-
terapeuta, quien puede o no facilitarla,
pero cuyo resultado también depende
del paciente, su motivacion y prepara-
cion para hacerlo, asi como del contex-
to sociocultural (12) (13)
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CONCLUSIONES

» Las habilidades de comunicacion

en cuando al lenguaje no verbal se
ven alteradas en la mayoria de fi-
sioterapeutas

» Conductas comunicacionales como

explorar expectativas, explicar so-
bre la evolucion, aclarar dudas vy
buscar acuerdos son utilizadas con
mas frecuencias por los fisiotera-
peutas en los encuentros conside-
rados como participativos.

El fisioterapeuta formado en la uni-
versidad ecuatoriana se dedica ex-
clusivamente a explorar los signos
y sintomas del paciente dejando
de la lado el entorno familiar del
paciente.

* Las habilidades comunicativas que

hagan participe al paciente de las
decisiones que se tomen en su tra-
tamiento se han visto minimizadas.

Las habilidades comunicativas
desde una vision general se en-
cuentran

Cada fisioterapeuta fue observa-
do sdlo en una consulta, lo que no
permite una evaluacion definitiva
de la habilidad comunicativa.

El tipo de paciente, la complejidad
de su situacion de salud, el nervio-
sismo ante la presencia de los ob-
servadores pudieron modificar las
habilidades de comunicacion.



N —

8.

9.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Rodriguez M. Relaciéon médico paciente Habanna: Ciencias Medicas; 2008.
. Ferran Cyo. Evaluamoos correctamente la competencia en comunicacion cli-

nica. 2013.

Garcia L. La relacion terapeuta paciente en la practica fisioterapeutica. Re-
vista de Cienicas de la Salud Bogota. 2006 Enero Junio ; 4(1).

Cleries X. La escencia de la comunicacion en la edad media. Educ Med Ins-
titut d’Estudis de la Salut. 2010.

Mosquera M. Comunicacion en Salud: Conceptos, Teorias y Experiencias;
2013.

Comunicacion en salud conceptos y modelos tedricos. Perspectivas de la
comunicacion. 2011; 4(1).

R RM. Escala CICAA-Decision Evaluacion del proceso de informacién y toma
de decisiones; 2014.

Moral Eyo. Valoracién de la relacion clinica centrada en el paciente: Analisis
de las propiedades psicometricas de la escala CICAA. .

JL T. El model biopsicosocial: la practica de la tedria es imposible sin una
politica para la practica.; 2007.

10.Tizén- Garcia J. A proposito del modelo biopsicosocial 28 afios despues epis-

temologia politica emociones y contratrasferencia.; 2007.

11.Bensing JVWVD. Patient anxietyin the medical encounter a study of verbal

and nonverbal communication in general practice: Health Educ; 2008.

12.Duarte C. Reflexiones en torno a la ensefianza dela comunicacion para la

salud. 2010.

13.Borrell- Carrio SA. The biopsychosocial model 25 years later: principles,

practice, and scientific inquiry Ann Fam Med. 2004.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volimen 3 -Numero 1




