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La atencion telefonica acaba de irrumpir de forma generalizada en nuestro dia a dia y por ello es importante que la promocion de
la salud, parte fundamental en la Medicina Familiar y Comunitaria, no se quede al margen. Usar herramientas de comunicacion
nos ayudard a ser mas efectiv@s en nuestras intervenciones y también en lo que al abordaje telefénico se refiere.

A pesar del nombre de centros de salud, en ocasiones, la atencién de lo urgente e inmediato y el poner el foco en la enfermedad,
nos hace perder de vista algo igualmente importante y que el propio nombre de nuestros centros de trabajo apunta, la salud.

Se comenzd a hablar de los grandes determinantes de la salud' de los individuos y de las poblaciones (medio ambiente, estilos de
vida, biologia humana-genética, atencion sanitaria), a partir del estudio de Marc Lalonde? en 1974. Tras él surgié un informe que
continlia vigente donde se constatd que intervenir en los estilos de vida y en un medio ambiente més saludable es lo que produce
un mayor impacto en términos de morbi-mortalidad. Posteriormente la carta de Otawa® en 1986 define la Promocion de la Salud
como "El proceso de capacitar a la poblacién para que aumente el control sobre su propia salud y la mejore”. Se establecen unos
prerrequisitos para la salud; cualquier mejora de la salud ha de basarse en ellos: paz, educacidn, vivienda, alimentacion, renta, un
ecosistema estable, justicia social y equidad.

También en los afios 70 el Dr. Campbel publica el estudio de China*, un estudio colosal en 880 millones de personas, sobre la
dieta y la tasa de mortalidad por cancer en mas de 2.400 provincias chinas y sus implicaciones para la nutricion y la salud.

En 2011, el British Medical Journal de la mano de Machteld Huber y el resto de su equipo, plantea una pregunta al mundo jcoémo
podriamos definir la salud? y proponen una reconceptualizacion de la misma por considerar que la definicién de la Organizacion
Mundial de la Salud desde 1948 como el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad, pudiera resultar incluso contraproducente a medida que las poblaciones envejecen y el patron de enfermedades
cambia, por favorecer la medicalizacién de la sociedad y la tecnificacion de la atencion sanitaria surgiendo la iatrogenia como
causa importante de morbi-mortalidad.

Redefinir la salud era un objetivo ambicioso y complejo; hubo muchos aspectos que debieron tenerse en cuenta y tuvo lugar
una discusion de expertos que propicié un amplio apoyo para pasar de la actual formulacién estatica, hacia una mas dinamica
pasando a definirse la salud como la habilidad de las personas o las comunidades para adaptarse y autogestionar los desafios
fisicos, mentales y sociales que se presenten en la vida. Por lo tanto se trata de algo que podemos aprender y que es momento
de tener en cuenta.

Si bien la comunicacién telefénica permite una puesta en contacto de personas a distancia y puede ser una herramienta Util, no
sustituye a la comunicacion presencial aunque puede complementarla. Es importante tener en cuenta® que en ocasiones pueden
existir barreras fisicas (ruido ambiental, transmision distorsionada, etc...) o barreras psiquico-cognitivas propias del paciente
(prisa, prejuicios de experiencias anteriores, capacidad de comprensién, idioma, etc...), sesgos del profesional sanitario (estado
animico, presién asistencial...) que condicionan una comunicacién idénea. Por ello es importante prepararnos para minimizar las
dificultades y poder aprovechar al méaximo su potencial:

1. Explora cémo te sientes, siéntate en una postura comoda, con el cuerpo relajado, haz una o dos respiraciones profundas y
asegurate de que dispones de un tiempo sin interrupciones para poder estar totalmente presente para la persona al otro lado
del teléfono.

Cabe tener en cuenta que para abordar la promocién de la salud de manera telefénica ayudaré haber establecido previamente,
de forma presencial, una relacion adecuada entre la/el profesional y la/el usuari@, basada en la confianza y respeto mutuos.
También es importante sefalar que no se trata de manejar este decdlogo como un cuestionario sino como una guia de ayuda
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en consulta, para ir trabajando areas segin las necesidades de cambio de habitos que detectamos, y sabiendo ademas, que se
podré completar este abordaje telefénico con uno presencial siempre que sea necesario .

2. Mantén una escucha activa, da espacio a los silencios, no interrumpas, cuida la entonacién, usa una pronunciacién inteligible
y una velocidad adecuada a lo largo de la conversacion. Un tono monocorde, puede provocar desconfianza y una sensacién de
desinterés percibida por el interlocutor. Tal vez te ayude enfocarte de este modo:

a Presentacionyacogida.......... Tono célido.
b Sondeo de necesidades ......... Tono seguro.
¢ Interrogatorio dirigido. . . ...... .. Tono seguro.
d Comunicacion de respuestas. . . . . Tono sugerente.
e Despedida.................... Tono célido.

3. Preséntate, identifica al interlocutor/a, comprueba que sea un buen momento para establecer la comunicacién, asegurate de
que te escucha sin interferencias y de que dispone de tiempo para atenderte.

4. Interésate por su estado y el de su red de ayuda mutua.

5. Explicale que se trata de una consulta orientada a la educacién sanitaria y promocién de la salud' y comprueba que es de
su interés. Inicialmente se trataria de ir abordando con curiosidad é&reas de interés y/ o generando la necesidad en cambios de
héabitos que sabemos, a veces ya de antemano, por el histérico del paciente, que necesitan de nuestra intervencion.

—Le interesaria que hablemos unos minutos de qué cosas puede hacer usted por preservar su salud?
—;Qué hébitos cree que son adecuados para su salud?

—; Ve relacion entre su estilo de vida y hdbitos y sus malestares?

6. Si la respuesta es negativa, puedes expresar tu iniciativa de que las personas se conviertan en actuantes de sus procesos y
no en simples pacientes. Pasar de ser reactivxs a proactivxs. Se puede dejar la primera intervencién aqui y programar futuras
intervenciones mas adelante para ver si cambia la percepcién de necesidad por parte de la persona.

—Hay cosas que usted puede hacer para cuidarse, preservar su calidad de vida y hacer que el sistema inmune que le protege
funcione mejor.

—Algunos hébitos le ayudaran a mejorar su salud pero si en este momento no le viene bien podemos dejarlo para mas adelante.
—;Qué le pareceria aprender algunas cosas para mejorar su salud y comprobar lo que ya esta haciendo en esta direccién?

Si la respuesta es positiva se explorarian las areas de interés, puede facilitarnos el seguir un orden:

7. Exploracién de la dimensién fisica: Indaga sobre los habitos de vida y conocimientos de la persona. Explora sus creencias y las
condiciones fisicas que determinan la masticacion, la absorcion de los alimentos, farmacos, lugar de residencia. Pregunta sobre
aspectos nutricionales’® especificos incluyendo consumo de alimentos que contengan proteinas de alto valor biolégico, micro-
nutrientes (Se, Zn, Mg), omega 3, vitamina D, actividad fisica, biorritmos e hidratacién adecuada. Explora también la presencia de
hambre emocional y la presencia o exacerbacién de hébitos téxicos y nivel socioecondmico para adaptarte a sus posibilidades.

—Le parece importante una buena alimentacién para mantener la salud y recuperarse de la enfermedad?

—;Cémo es para usted una alimentacion saludable?; Come a veces por aburrimiento o ansiedad?; Qué otra cosa podria hacer
para calmarse?

—; Cuantas veces come fruta y verdura al dia?; Consume carne, pescado azul, huevos, frutos secos?; Hay algin motivo por el que
no lo haga?

—:Se acuerda de beber entre las comidas? ;Cémo sabe si tiene sed?
—Le da la luz del sol en algtiin momento del dia? ; Cree que puede ser importante?

—;Cuéntos minutos camina al dia? ;Alguna vez sube y baja escaleras? ;Hace ejercicios con los brazos y los hombros?; Tiene
alguna limitacién a la hora de hacer ejercicio?;Le parece importante mantenerse activ@?

-¢Cdémo es su relacion con los dispositivos electrénicos? jA qué hora usa pantallas por dltima vez en el dia?

8. Exploracién de la dimensién cognitiva, emocional y social’: Existe evidencia cientifica del papel de las emociones sobre todo
en el drea de la oncologia pero también se ha visto que los estados emocionales disonantes aumentan el tiempo de cicatrizacién
de heridas.

Las emociones son reacciones psicofisioldégicas que todos experimentamos a diario aunque no siempre seamos conscientes
de ello. Son de caracter universal, bastante independientes de la cultura y generan cambios en la experiencia afectiva, en la
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activacién fisiologica y en la conducta expresiva. Surgen ante situaciones relevantes que implican una interpretacion cognitiva
de peligro, amenaza, dafio, pérdida, éxito, novedad...y nos preparan para poder dar una respuesta adaptativa a esa situacion.

Serd importante conocer el estado emocional de la persona y favorecer un espacio de expresion y ventilacién emocional si lo
requiere. Para ello daremos espacio a los silencios y prestaremos atencion al paralenguaje. Podremos utilizar escalas de 0 a 10
para ayudarnos a cuantificar la intensidad de la emocion.

—Entiendo que se siente culpable, si 0 fuese sin culpa y 10 totalmente culpable, jqué nimero se daria en su caso?
—;Cémo esté durmiendo esta temporada? ; Le cuesta conciliar el suefio?; Se despierta con energia?
—;Hay algo que le preocupe?; Tiene pensamientos negativos que se repiten?; Qué cree que necesitaria para sentirse mejor?

— Tiene a quién recurrir si lo necesita?;Se le ocurre alguien que pueda ayudarle?; Cémo calificaria su grado de satisfaccion con
sus relaciones sociales del 0 a 10?

—;Cree que se puede aprender algo de esta situacion?; Es capaz de verle algin aspecto positivo a lo que esté viviendo?

—;Qué hace cuando se siente enfadad@?; Qué recursos utiliza cuando siente una emocion que le incomoda?; Conoce a alguien
que use algun recurso que crea que le puede ayudar a usted a afrontar esta situacién?

9. Exploracién de la dimensién espiritual'®: La espiritualidad es un movimiento de busqueda personal en tres direcciones: hacia
el interior de uno mismo en blsqueda de sentido, hacia el entorno en busqueda de conexién y hacia el mas alléd en busqueda
de trascendencia.

—Me gustaria incluir también lo que llamamos la dimensién espiritual del ser humano, aspectos intimos pero que son impor-
tantes en un abordaje integral en salud, siéntase en total confianza de no responder o incluso de demorar su respuesta a otro
momento en el que se sienta més preparad@, ;de acuerdo?

—;Qué opina sobre la muerte? ;Qué sentimientos le genera?; Cémo la ve en el contexto de su vida?; Tiene alguna creencia
religiosa o de otra indole?

—;Cuél es su para qué de levantarse cada manana?
—;Qué es lo que més le gusta hacer en el mundo?

—;Cudles son sus personas de confianza para tomar decisiones sobre usted si se viera en el caso de no poder tomarlas usted
mism@?

Estas dos Ultimas dimensiones, de no ser posible la comunicacion presencial en ningun caso, se explorarén por videollamada
como primera opcién sobre la comunicacion telefonica convencional.

10. La autopercepcion de salud'"'? se considera un parametro vélido para la medicion del estado de salud. Estudios longitudi-
nales han demostrados que la supervivencia estd mucho més relacionada con la salud subjetiva que con la objetiva. Ademas la
autopercepcién de salud tiene una relacién con la mortalidad independiente del nivel objetivo de salud.

—Para terminar, ;cémo diria que es su estado de salud? Malo, regular, bueno, muy bueno o excelente.
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