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INTRODUCCION

En la actualidad la préctica clinica estd muy orientada a la te-
rapéutica y los cuidados, pero también estd conectada con una
gran dosis de insatisfacciéon en el paciente y en el profesional
que la ejerce. Hoy en dia, el progreso tecnolégico, asi como los
avances cientificos, son una realidad que tiene un impacto en
las profesiones sanitarias. Con el propdésito de desarrollar una
salud més individualizada, la atencién al paciente ha derivado
en ocasiones a un trato mds impersonal. Los pacientes requieren
sentirse conectados con los profesionales de la salud, y ala par el
profesional sanitario también encuentra sentido a su profesion
clinica a través de una conexién con el paciente (1).

El actual consumo de dispositivos electronicos con los que
ejercer la medicina, el breve tiempo de atencién a cada paciente,
asi como las demandas administrativas pueden derivar en frus-
tracion en el propio ejercicio profesional (2). Esta mezcla de fal-
ta de tiempo, de expectativas no cumplidas deriva en hartazgo,
profesionales exhaustos y el conocido sindrome de burnout que
afecta a una gran cantidad de profesionales clinicos (3, 4).

Se requiere de profesionales clinicos que sepan emplear los
avances tecnoldgicos en beneficio del paciente sin alejarlo de él.
En definitiva, se requiere de profesionales presentes.

El término «presencia» o «presencialidad», aplicado a la préc-
tica clinica, se refiere a la deliberada toma de consciencia, de
concentracion y de atencion, a nivel fisico, temporal y emocio-
nal que tiene el propdsito de comprender al paciente y conectar
con él y que se logra a través de una serie de comportamientos,
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rituales y herramientas (exploraciéon més alla de lo fisico, manejo
de las expectativas, escucha, saber dar un paso atrds, conectar
con la historia del paciente, apartar méviles y pantallas en el pro-
ceso de atencion...) (5, 6). Este encuentro interpersonal es el que
aporta a los profesionales esta toma de conciencia que no puede
lograrse a través de ningin instrumento tecnoldgico al servicio
de la préctica sanitaria. Atender todo ello cultiva el respeto, la
confianza, el vinculo entre pacientes y profesionales de la salud
y puede reducir los fallos en la comunicacién y las suposiciones
que pueden originar muchos errores en la practica clinica (1).

Una reciente revision de Zulman, y cols., muestra que son 5 las
principales estrategias que conectan con el paciente desde la pre-
sencialidad, estas son: preparar el encuentro de un modo conscien-
te y deliberado, escuchar de forma intencionada y completamente,
priorizar en la atencién aquello que resulta prioritario para el pa-
ciente, conectar con la historia del paciente, y explorar las sefiales
emocionales del paciente. Atendiendo a estas lineas maestras de
presencialidad, se pretendi6 lograr uno de los siguientes objetivos:
un cambio en el resultado terapéutico del paciente, un cambio en
la experiencia del paciente, un cambio en la experiencia del profe-
sional sanitario, o en el coste. Asi los principales cambios derivados,
se obtuvieron en la experiencia del paciente (74%), la evolucion del
mismo (52%), la experiencia del profesional (37%) y el coste (26%)
(1). Todo esto evidencia el impacto que esta intervencion integral
tiene en la préctica clinica.

Desde esta perspectiva y desde nuestro deseo de formar a
profesionales sanitarios de un modo integral cobra sentido el
desarrollo de este manual.

El alumnado universitario de profesiones sanitarias atraviesa
una de las etapas evolutivas mads relevantes a lo largo del desa-
rrollo vital para el proceso de construccién y consolidacién de la
personalidad (7) y para forjar la base emocional de cara a la edad
adulta (8). En ese sentido, desde la introduccion del proceso de
Bolonia, ya no es suficiente que los alumnos y las alumnas apren-
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dan las habilidades técnicas, sino que se busca una educacién
mads completa, que ademds de las habilidades técnicas, también
ensefa otras competencias, como el trabajo en equipo, habilida-
des de comunicacidn eficaces, gestion de proyectos y tiempo y la
capacidad de coordinar las emociones para conseguir ese fin (9).
Varios estudios han demostrado que la Inteligencia Emocional
(IE) ayuda en el ajuste social del estudiante y su adaptacién en
la universidad (10), ya que habilidades como saber trabajar en
equipo, adaptarse a un espacio cambiante, saber hablar en pu-
blico, redactar y presentar informes, creatividad y liderazgo, son
habilidades que se suelen relacionar con personas con elevada
IE (11). Ademds, se estd viendo que las habilidades emocionales
englobadas dentro de la IE ayudan en el abordaje y afrontamien-
to de circunstancias de caracter negativo (12). La IE influye en la
salud mental de los estudiantes y ese equilibrio psicolégico afec-
ta en el rendimiento académico (13).

Este manual pretende hacer evidente que es necesario que
todos los profesionales de la salud reciban formacién en inteli-
gencia emocional en general y en presencialidad en particular,
asi como hacerles constar la relevancia que en la practica clinica
tiene para sus futuros pacientes y para ellos mismos contar con
recursos que permitan una conexioén con el paciente (que pueda
impactar en la evolucion de las patologias). Asi pues, pretende
servir de herramienta de aprendizaje a alumnos de profesiones
de salud (médicos, enfermeros, fisioterapeutas, odontélogos...)
en su futura préctica clinica y también estd orientado a cualquier
profesional de la salud que a través de esta ventana encuentre
la inspiracién y motivacién para replantearse nuevas formas de
hacer més conectadas con el paciente y con el profesional.

En este manual se pretende visibilizar a través de casos clini-
cosrealeslarelevancia de atenderla emocionalidad del paciente/
profesional de salud, con el objetivo final de lograr una mayor
eficacia de la terapia y adhesion al tratamiento deseado y un ma-
yor bienestar y sentido de eficacia del profesional clinico. A nivel
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psicolégico se conectardn ambas experiencias con el objeto de
poner en valor el impacto de tal conexion e incrementar la toma
de conciencia de nuestros alumnos de atender de modo integral
al paciente y a ellos mismos. En definitiva, se pretende poner en
valor una préctica clinica centrada en la persona que estamos
seguros contribuird a una humanizacién de la practica clinica. A
la par, también pretende evidenciar la necesidad de concienciay
autocuidado del profesional sanitario.

A continuacion, se muestran una serie de casos clinicos rea-
les aportados por diferentes profesionales. Se han modificado los
datos personales de los pacientes para respetar su identidad y su
proteccion de datos. Se ha tratado de respetar en todos los casos
la misma estructura: antecedentes, descripcion del caso, y por ul-
timo un apartado donde se detallan, describen y aportan los as-
pectos que se consideran relevantes de esa conexion emocional,
es decir, de esa intervencion del profesional sanitario que ha sido
fundamental (o no) parala evolucién del caso y que pretende invi-
tar alareflexion del lector. Cada caso ha sido marcado con algunas
etiquetas con las que se considera que podria ser el pilar principal
a nivel emocional con el que identificar el caso, pero obviamente
no tiene por qué ser el tnico. De hecho, puede notarse que, en la
gran mayoria de los casos, hay mds de una etiqueta.

Se ofrece al lector una diversa lectura del manuscrito, si se desea,
se pueden leer todos los casos en el orden en el que se presentan.
O bien, se puede acudir a la seccién de la profesion sanitaria que
interesa (aunque todos los casos de todas las profesiones aportan
aspectos muy interesantes) o bien se puede acudir a los casos que
contengan aquellas etiquetas que le despierten mayor curiosidad.

No podemos terminar esta presentacion sin antes agradecer a to-
dos los profesionales sanitarios que un dia decidieron con entusias-
mo unirse a este proyecto, compartiendo con gran sensibilidad algu-
nas de las experiencias que habian vivido con pacientes y familiares.

iDeseamos que disfruten el camino!
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EMOCIONALIDADEN LA TICA CLINICA:

A ti que estas leyendo estas lineas, FELICIDADES!, felicidades porque oir hablar de
«emocionalidad en la practica clinica» es algo poco frecuente, y porque interesarse
por este area lo es ain menos... En este manual vas a encontrar 67 casos de areas de
salud muy diversas, pero todas tienen algo en comun: una diada paciente-profesional
clinico. Una diada en la que al margen de técnicas, terapias, tratamientos, intervenciones
que puedan realizarse en el curso de la recuperacion, esta sustentada por el vinculo
emocional; es una diada cuyo vinculo tiene una clara influencia en la evolucion clinica.

Como profesional clinico, adentrarse en atender la emocionalidad propia en presencia
de otro, y a la par que atender la de uno, es una aventura que requiere de grandes dosis
de compromiso, honestidad y confianza en el proceso. Y como toda gran aventura, su
devenir es algo sorprendente e imposible de predecir por adelantado...

Te invitamos a que, a traves de estos casos, te adentres en esta particular aventura de
conexion personal, y que lo hagas con una mirada que te permita descubrir escenarios
nuevos en los escenarios ya conocidos, y aventurarte a vivir la emocion del descubri-
miento del SER HUMANO con mayusculas que hay detras de los tradicionales roles
clinico/paciente.
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