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A menudo, cuando llegan los pacientes a
una unidad de atencion ocular, se sienten
inseguros de lo que va a ocurrir, se sienten
ansiosos y vulnerables. Muchos no han
estado antes en un entorno hospitalario o
nunca han viajado o dormido fuera de la
casa.

Asegurarse que la experiencia del
paciente sea positiva, es una parte
integral de la atencion ocular. Este articulo
ofrece sugerencias de buenas practicas
basadas en evidencia, para mejorar tal
experiencia.

Nuestras sugerencias deben ser
necesariamente adaptadas a un contexto
local: los entornos pobres en recursos,
son ambientes de trabajo que particular-
mente presentan desafios, y el personal
podria necesitar desplegar mayor ingenio
para lograr las buenas practicas en el
proceso de luchar por alcanzar las metas
de VISION 2020.

Comunicacion

La buena comunicacion es de gran impor-
tancia en todas las profesiones
humanitarias. Es crucial a todo nivel -
entre disciplinas y entre el personal y los
pacientes y sus familias.

Si el equipo de atencion ocular puede
infundir confianza en los pacientes y
convencerlos de la necesidad de trata-
miento o seguimiento, esto puede
realmente hacer la diferencia entre resul-
tados exitosos 0 no.* Siempre es
importante considerar el punto de vista del
paciente.

Informacion a los pacientes

La informacion accesible y correcta es
clave para la buena comunicacién con el
paciente y su familia.

Informacion verbal:

e Hablar de manera claray amistosay
evitar utilizar la jerga médica.

¢ El paciente no debe sentirse apresurado;
adapte su ritmo, particularmente si el
paciente tiene algun otro déficit
sensorial (por ejemplo sordera).

e Usted se va a comunicar de manera mas
efectiva si es amistoso y accesible, en
vez de formal y serio.

* En momentos apropiados de la conver-
sacion, usted puede verificar si el
paciente entendi6 la informacioén,
haciendo preguntas tales como:

“¢ Podria informarme la fecha y hora de
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su préxima cita?”. Usted también
deberia preguntar si el paciente tiene
alguna otra pregunta que hacer.

e Considerar barreras potenciales de
lenguaje. Los intérpretes pueden
facilitar una interaccion libre de estrés.
Si el idioma ha sido un problema, usted
deberia registrarlo en la ficha médica del
paciente. Esto ayuda a planificar con
anterioridad y asegurarse de incluir al
intérprete apropiado para las proximas
citas.

Informacion escrita:
La informacion escrita efectiva deberia
ayudar a los pacientes y sus familias a
entender y recordar una discusién y debe
contener todos los puntos importantes.

Un registro escrito permanente de la
informacién también ofrece otra ventaja;
brinda a todos los miembros del personal
un conjunto de puntos informativos que
deben recordar incluir en sus discusiones
con pacientes y familiares.?

Para efectos de la informacién escrita
recuerden:

e ytilizar palabras cortas

e evitar palabras largas y técnicas
e explicar términos técnicos

e utilizar oraciones cortas.

El material debe ser ajustado a las necesi-
dades locales. Por ejemplo, cuando una
gran proporcién de pacientes es
analfabeta, mostrar la informacion escrita
con descripciones graficas e ilustraciones
a menudo sera mas efectivo. Cuando
utilice texto impreso?®:

Ser amistoso y accesible facilita la comunicacion con los pacientes. LIBERIA

e utilice un minimo de fuente tamano 14,
pero quizas algunos pacientes necesiten
16-22

e utilice texto negro sobre fondo blanco

e utilice fuentes Arial o Verdana

e evite letras mayusculas continuas y
letras itélicas, utilice negritas para dar
énfasis

e ytilice papel opaco.

Si la informacion escrita estd a mano,
debe ser negro sobre blanco, con letras
imprentas mayusculas y equivalentes por
lo menos a un tamano impreso 16
(=4mm).

Enseiianza a pacientes

Cuando usted ensena a los pacientes
algun procedimiento (por ejemplo la
colocacion de gotas oculares), es impor-
tante que les brinde informacién claray les
permita ser activos, mas que pasivos, en
el proceso de aprendizaje. Uusted podria
no s6lo hacer que el paciente lo observe
realizando el procedimiento, sino que lo
practique bajo su supervisién, mientras
que usted le retroalimenta con comen-
tarios. También debe darse al paciente la
oportunidad de hacer preguntas.*

Orientacion
La orientacién apunta a ayudar al paciente
a descubrir soluciones a sus problemas,
explorando y aclarando maneras de vivir
que mejoraran su bienestar.
Desafortunadamente, esto es a menudo
malentendido. El objetivo de la orientacion
no es la de informar al paciente sobre su
Continua en la pagina siguiente »
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enfermedad ocular ni de dirigir al paciente
hacia un curso de accion. No es de
naturaleza preceptiva.

La orientacion es una forma de ayudar,
que esta enfocada en la necesidad del
paciente, tal como la percibe el paciente, y
no en lo que otros consideran que son
éstas necesidades. El “consejero” hace lo
mejor que puede al escuchar al paciente,
trabajando con ellos, para encontrar las
mejores maneras de entender y resolver
sus problemas. La orientacién debe ocurrir
en un entorno privado y confidencial, y los
consejeros deben escuchar atentamente
para comprender la perspectiva del
paciente. La orientacion ayuda a los
pacientes a comprender que hay una
manera que puede ayudarlos a que ellos
tomen decisiones o cambien de direccion.®

Siempre recuerde que los pacientes
son individuos, a pesar de tener la misma
enfermedad; diferentes pacientes tendran
necesidades diferentes.

Existe evidencia que demuestra
muchos de los beneficios de la mejor
comunicacion.® Los pacientes despliegan
mayor conocimiento y pueden recordar la
informacién mejor, experimentan mayor
satisfaccion con la atencién médica que
reciben, pueden dar un consentimiento
genuino e informado y son capaces de
cooperar mejor. Como resultado, pasan
menos tiempo en el hospital y experi-
mentan una rapida recuperacion de
enfermedades y/o intervenciones.
Consecuentemente, relatan su buena
experiencia a su comunidad, lo cual, a su
vez, genera una mejor respuesta a los
servicios.

Rendicion de cuentas del
personal

Es importante que todo el personal rinda
cuentas del estandar de atencién que
brinda. Mejorar la experiencia del paciente
es responsabilidad de todo el equipo que
brinda servicios de atencién ocular.

Los pacientes podran sentir recelo en
compartir sus temores o quejas con los
médicos y enfermeras, creyendo que éstos
solamente estan interesados en el trata-
miento. Podran sentirse mas cémodos
compartiendo tales comentarios con el
personal no clinico. Este personal tendra
un papel capital en mejorar la experiencia
del paciente, ya que a menudo, pasa mas
tiempo con los pacientes. Todo el personal,
entonces, debe estar alerta y receptivo a
las necesidades de los pacientes y dar
retroalimentacion al resto del personal, el
cual puede implementar cambios para
mejorar la experiencia del paciente.

El personal necesita desarrollar
concientizacién acerca de sus areas de
competencia, por ejemplo, las destrezas,
conocimiento, y también la actitud
(comportamiento y sistema de creencias)
que traen consigo a la practica, ya que todo
esto afectara la manera en que trata a los
pacientes.”

En el proceso de adquirir experiencia,
los trabajadores de la salud necesitan ser
concientes de simismosy ser autocri-
ticos: deben buscar supervision en la
medida que desarrollan su propia practica
y ofrecer supervision a colegas de menor
experiencia. El desarrollo profesional
continuo (CPD, por sus siglas eninglés)yla
rendicion de cuentas respecto al estandar
de atencién brindada, resulta en brindar
servicios de forma relevante y apropiada.

Finalmente, una buena administracion
del tiempo es vital para mejorar la
experiencia del paciente. Esta requiere
establecer prioridades, ser sistematico y
delegar en las oportunidades que existan,
destrezas adecuadas en el personal. La
administracién deficiente del tiempo
conduce a prisas de ultimo momento,
genera estrés en el personal y los
pacientes y conduce a un desempeno
deficiente. Las necesidades de los
pacientes y sus familias deben ser la
prioridad y usted debe asegurarse que son
encaradas con prontitud.
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Dignidad

La dignidad es un derecho humano basico.
Es especialmente importante recordar esto
en los entornos de atencion médica donde
las personas se sienten mas vulnerables.
El personal debe hacer todo lo posible para
preservar la dignidad del paciente.

La atencion brindada a los pacientes
puede ser influenciada por la cantidad y
calidad de recursos, pero esto no puede
estar restringido por su edad, credo,
cultura, nacionalidad, raza, género, disca-
pacidad, enfermedad, conviccion politica,
educacion o situacion social y econémica.®

La cultura del paciente juega un papel
muy importante en la manera en que
percibe la dignidad. Es importante
demostrar que uno respeta los valores del
paciente. Por ejemplo, pregunte al paciente
con que nombre o titulo prefiere ser
llamado.

“La orientacion es una manera de
ayudar que esta enfocada en las necesi-
dades como las percibe el paciente y no en
lo que los otros consideran que son éstas
necesidades”

Privacidad

Los pacientes oftalmicos requieren priva-
cidad. La entrevista o examen debe ocurrir
lejos de “espectadores”. Se debe tener
cuidado en asegurar la confidencialidad y
guardar los registros de los pacientes de
manera segura.

La privacidad en lo que se refiere a las
necesidades personalesy la higiene son
esenciales, con servicios separados para
hombres y mujeres. A menudo, las salas
de pacientes mixtas autin no son aceptables
para los individuos, aunque frecuente-
mente no hay opcién.

Asegurarse que los pacientes reciben
atencion en un ambiente limpio. INDIA
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El alojamiento para ninos deberia
preferentemente estar en un espacio
favorable y especialmente dedicado a
ellos.

Los pacientes en situacion de aisla-
miento, por ejemplo por condiciones
infecciosas, podrian sentirse abando-
nados o estigmatizados. El personal
deberia tomarse el tiempo de interactuar
con ellos fuera de los procedimientos de
tratamientos en si, para ayudar a
aumentar el sentimiento de autoestima.
Cuando es posible, es beneficioso brindar
alojamiento separado para pacientes de
glaucoma y catarata, debido a que estos
pacientes experimentan diferentes resul-
tados después de la cirugia.
Priorizacion
En departamentos ambulatorios y en
listas para cirugias, algunos pacientes
deben tener prioridad con respecto a otros
(via rapida): estos son los muy jévenes,
los de edad avanzaday los enfermos con
enfermedades agudas o cronicas en
general, y mujeres (particularmente
aquellas que estan acostumbradas a
quedarse en casa).

El paciente es parte de una familiay
una comunidad, y debe recibir apoyo de un
padre, hermano, esposo o algtin otro
cuidador. Se debe tomar tiempo en tratar
las necesidades y ansiedad de los cuida-
dores también. Y con el consentimiento
del paciente, consultar e incluir a los
cuidadores en cualquier plany prepa-
racion para el alta del paciente y su
cuidado continuo.

El personal debe apuntar a ser
eficiente y mas importantemente, efectivo
en apoyar a los pacientes. Deben estar
preparados para actuar como defensores
del paciente y ser lo suficientemente insis-
tentes para desafiar a los colegas cuando
siente que la dignidad no esta siendo
adecuadamente considerada.

Ambiente

El ambiente para la atenciéon médica
oftdlmica es unico en su género.
Pacientes de todo el espectro etario
acuden a recibirla y muchos deben
enfrentar también otros problemas de
salud relacionados, ademas de la
deficiencia visual. Esto plantea un desafio
significativo, especialmente cuando las
unidades de atencién ocular son estable-
cidas en areas de escasos recursos.

Bienvenida a pacientes

Muchos pacientes viajan grandes
distancias y al llegar se sienten cansados
y vulnerables. La primera persona que
encuentran sera muy significativa y va a,
ya sea aumentar o disminuir su esperanza
y ansiedad. La actitud del personal de
recepcion es crucial para la sensacion de
bienestary autoestima del paciente.

Limpieza, seguridad y comodidad
Los pacientes tienen derecho a recibir

atencion en un ambiente limpio y seguro.
El equipo encargado del lugar es una
parte vital del servicio y debe ser valorado
por el personal clinico y los administra-
dores de alto nivel.

Todo el equipo es responsable del
control de infeccién, uso apropiado de
equipos y reutilizacion de materiales. Los
entornos de atencion médica deben ser
lugares seguros y los peligros potenciales
deben ser notados.

El departamento de mantenimiento es
responsable del equipo y mobiliario que
requiera reparacion o reemplazo. En
hospitales pequenos, donde no existen
equipos separados de administracion y
mantenimiento, otros miembros del
personal deben ser responsables de
estos roles.

La buena iluminacién es importante
para los pacientes y para el personal en
una especialidad donde la atencién al
detalle es vital. En los lugares donde el
suministro eléctrico es irregular, es impor-
tante contar con generadores y lamparas
de respaldo, y asegurarse de que todo el
personal sepa como operarlos.

Accesibilidad

Los pacientes deben depender de avisos
y carteles con instrucciones escritas.
Estos deben ser accesibles, deben estar
ubicados en areas bien iluminadas y
deben ser de un color y tamano que
faciliten su lectura.

Algunos pacientes no tendran la vision
adecuada para leer, incluso los mejores
carteles y podria preguntar a un miembro
del personal, por ejemplo: “¢,Dénde puedo
retirar mis gotas?”. No es suficiente con
senalar la direccion y responder: “Queda
por alla a la derecha.” Los pacientes
esperan que el personal sepa como
asistirlos; sin embargo, el personal no
siempre esta conciente de las necesi-
dades y problemas de los pacientes con
deficiencia visual. El personal no debe de
temer preguntar a los pacientes como
manejar una situacion, especificamente
teniendo en cuenta sus necesidades
personales.

Se debe discutir las guias para los
trabajadores de la salud en lo referente a
la asistencia a personas ciegas y con
deficiencia visual; las técnicas deben ser
demostradas, y las instrucciones siempre
exhibidas. Deben organizarse dias de
orientacion para el personal nuevo, a fin
de facilitarles la comprension de las
necesidades de las personas con impedi-
mento visual.

Existe solamente una forma correcta
de guiar a un paciente con impedimento
visual y puede ser descrito por el lema:
“No me tires, camina conmigo”.*° A
menudo, se utiliza la técnica equivocada
causando dificultad y angustia para el
paciente. El personal siempre debe
explicar lo que esta por ocurrir. La
gentileza y la paciencia son vitales.
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Conclusion

El paciente (y no la enfermedad) debe ser
siempre el centro de los servicios oftal-
micos. Tratar al paciente como un
individuo inevitablemente conducira a un
mejor servicio con resultados también
mejores — pero los resultados nunca
deben ser la motivacion para buscar
conseguir tales mejoras.

Comunicacion: un proceso bidirec-
cional, interaccién con otro(s), compartir
informacion e ideas.

Desarrollo Profesional Continuo
(Continuing Professional Development -
CPD): instruccion u oportunidades para
el propdsito de actualizar y mejorar el
conocimiento y las destrezas profesio-
nales.

Orientacion: foro para la discusion y
consulta personal, donde los problemas
son expresados por el paciente. Un
orientador o consejero debe saber
escuchar, debe tener conocimientos
sélidos de salud, asi como experiencia y
entrenamiento adecuado.

Dignidad: tratar a alguien con dignidad
es hacerlos sentirimportantes 'y
valorados en relacién a otros. Cuando el
paciente es tratado con dignidad, se
sentira confiado, comodo y valorado.

Informacion al Paciente (verbal y
escrita): transmision de hechos o
instrucciones (por ejemplo, el costo de
una operacion).

Ensenanza a pacientes: brinda conoci-
mientos y/o destrezas a través de la
discusion o demostracion (por ejemplo,
como colocar gotas oculares).

Rendicion de cuentas del personal: la
obligacion de responder por los resul-
tados de las acciones de cada uno, a
diferencia de responsabilidad (lo que
debemos hacer).
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