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Resumen

Introduccioén: El caracter invisible y la estigmatizacién que existe acerca de la fibromialgia (FM) crean
dificultades en la relacion entre profesionales sanitarios y pacientes, por lo tanto, es necesario conocer
las necesidades de comunicacién entre ambos. Objetivos: |dentificar la necesidad de comunicacion
entre profesionales sanitarios y pacientes con FM, conocer el grado de satisfacciéon de las personas con
FM con respecto a la atencion comunicativa recibida y determinar recomendaciones primordiales para
una comunicacién terapéutica eficaz. Metodologia: Revision sistematica a través de bases de datos
de Ciencias de la Salud y paginas webs de organismos oficiales durante Enero y Febrero de 2019. Se
obtuvieron un total de 166 articulos, de los cuales fueron seleccionados finalmente 25. Resultados: La
comunicacion entre profesionales y pacientes con FM es deficiente. Los pacientes estan insatisfechos con
la atencion recibida y reivindican una comunicacion mas abierta y empatica. Conclusion: Es necesario
mejorar la comunicacion entre profesionales y pacientes con FM para ofrecer una atencién de calidad y
mejorar la relacion terapéutica. El respeto, el apoyo emocional, la escucha activa, la comprension y la
empatia son claves para una comunicacion eficaz.

Palabras clave: Comunicacion; Fibromialgia; Relacion profesional-paciente; Relacién médico-paciente;
Satisfaccion del paciente.

Abstract

Introduction: The invisible character and stigmatization that exists about fibromyalgia (FM) create
difficulties in the relationship between health professionals and patients, therefore, it is necessary to know the
communication needs between both. Objectives: To identify the need for communication between health
professionals and patients with FM, to know the degree of satisfaction of people with FM with respect to
the communicative attention received and determine essential recommendations for effective therapeutic
communication. Methodology: Systematic review through Health Sciences databases and websites of
official organizations during January and February 2019. A total of 166 articles were obtained, of which 25
were finally selected. Results: Communication between professionals and patients with FM is deficient.
Patients are dissatisfied with the attention received and reclaim a more open and empathetic communication.
Conclusion: It is necessary to improve communication between professionals and patients with FM
to provide a quality attention and improve the therapeutic relationship. Respect, emotional support, active
listening, understanding and empathy are key to effective communication.

Key words: Communication; Fibromyalgia; Professional-patient relation; Physician-Patient relation; Patient
satisfaction.
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Introduccion

proceso interpersonal en el que la comunicacion

es fundamental para conseguir una buena relacion
terapéutica y una atencion de calidad (Pérez Bernal, Pérez
Bernal, & Garcia Giménez, 2016; Ullrich, Hauer, & Farin,
2014). La comunicacién terapéutica es entendida como
una herramienta que favorece la expresion de sentimientos
y emociones a través de una comunicacién abierta que
permite identificar las necesidades, dudas y miedos del
paciente para poder brindarle apoyo y atencion, y cuyas
bases se sustentan en la empatia, la escucha activa
y la aceptacion del paciente (Fernandez Peris, 2016).
Cuando se trata de una enfermedad crénica con sintomas
recurrentes y variables como la Fibromialgia (FM), este
tipo de comunicacion adquiere aun mas importancia
(Colmenares Roa et al., 2016; Ullrich et al., 2014).

La FM es un sindrome reumatico no articular que se
caracteriza por dolor crénico generalizado y que suele
acompafarse de otros sintomas como fatiga, trastornos
del suefio, ansiedad, depresion y problemas cognitivos,
que pueden llegar a ser incapacitantes (Arnold, Gebke,
& Choy, 2016; Colmenares Roa et al., 2016). Segun
un estudio reciente (Taylor et al., 2019), la FM afecta
aproximadamente al 2,7% de la poblacién mundial. En
Espafia, segun los datos del estudio epidemioldgico
EPISER sobre la prevalencia de enfermedades
reumaticas realizado en 2016 y cuyos resultados han
sido recientemente publicados por la Sociedad Espafiola
de Reumatologia (2019), la cifra de FM en la poblacién
adulta es de 2,45%, lo que difiere muy poco de los datos
publicados por Briones Vozmediano, Ohman, Goicolea,
y Vives Cases (2018) basados en el estudio EPISER
anterior, cuyas cifras se situan en un 2,40%.

La mayoria de los casos de FM suelen presentarse entre
los 20 y 55 afios de edad y el 90% de los afectados son
mujeres, portanto, la FM es una enfermedad predominante
en la poblacién femenina, aunque no de forma exclusiva
(Armentor, 2017; Briones Vozmediano et al., 2018). A
pesar de su alta prevalencia y de ser reconocida desde
1992 como entidad clinica por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), su causa continta siendo desconocida y
no existe un tratamiento universalmente aceptado, siendo
lo mas habitual un tratamiento multimodal que combine
terapias farmacoldgicas y no farmacolégicas (Briones
Vozmediano et al., 2018; Crooks, 2015; Rossello Aubach,
2017). La variabilidad de sintomas, la presencia de
comorbilidades, su controvertida naturaleza y la falta de
pruebas que permitan detectar la enfermedad, presentan
un desafio para los profesionales sanitarios (Cooper
& Gilbert, 2017), por lo que llegar hasta su diagnostico

| a relacion profesional sanitario-paciente es un

no es un proceso facil y los pacientes suelen tardar
entre 5y 7 afios en ser diagnosticados, periodo de total
incertidumbre en el que su salud fisica y mental se ve
agravada y aumenta la incomprension por parte de su
entorno (Triviflo Martinez & Solano Ruiz, 2014; Ullrich et
al., 2014). De este modo, el caracter invisible de la FM
crea dificultades para los pacientes que muchas veces
ven cuestionada su credibilidad por la sociedad (Armentor,
2017; Cooper & Gilbert, 2017). Reibel y Pearson (2017)
sefialan en su estudio los constantes esfuerzos que los
pacientes deben realizar para luchar por su credibilidad
y hacen referencia a la estigmatizacion existente y a la
insensibilidad de los profesionales sanitarios.

Los pacientes con una enfermedad cronica de etiologia
desconocida como la FM necesitan saber mas acerca de
su enfermedad para comenzar a aplicar estrategias que
les permitan controlar su situacion (Armentor, 2017). En
este sentido, la comunicacion por parte de los proveedores
de salud es fundamental para conseguir la confianza del
paciente y facilitar la toma de decisiones compartida que
permita a la persona afectada participar activamente en
su enfermedad (Homma, Ishikawa, & Kiuchi, 2016).

Por todo lo expuesto anteriormente, cabe la necesidad
de conocer las contribuciones de los distintos estudios
durante los ultimos afios que han abordado Ila
comunicacion en FM, siendo este el propdsito del presente
estudio. El objetivo general de este trabajo es identificar
la necesidad de comunicacién entre profesionales
sanitarios y pacientes con FM. Los objetivos especificos
son conocer el grado de satisfaccion de las personas con
FM con respecto a la atencién comunicativa recibida;
y determinar recomendaciones primordiales para una
comunicacion terapéutica eficaz en pacientes con FM.

Método

Diserio

Para cumplir los objetivos de este trabajo, se realizd
una revision sistematica siguiendo las indicaciones del

Programa CASPe (2016) sobre comunicacion y FM en
las principales bases de datos de Ciencias de la Salud.

Estrategia de busqueda

El estudio fue llevado a cabo durante los meses de enero
y febrero de 2019. Las bases de datos utilizadas para la
recogida de datos fueron Pubmed, Dialnet, Scielo, Lilacs,
Cuiden Plus y Cinahl. También se consulté el buscador
INDAGA de la Biblioteca Virtual de la Universidad de
Almeria (UAL), paginas webs de organismos oficiales
como la Sociedad Espafiola de Reumatologia y Junta de
Andalucia, asi como blogs de Asociaciones de FM.

Para llevar a cabo la busqueda bibliografica se utilizo



una combinacion de lenguaje natural junto a descriptores
en espafiol (DeCS) e inglés (MeSH) segun la base de
datos usada, mediante una busqueda avanzada a traves
de los operadores boleanos AND, OR para lograr una
mayor precision de busqueda (Tabla 1).

Ademas de su calidad metodoldgica, los estudios debian
cumplir los siguientes criterios de inclusion: articulos
relacionados con la tematica planteada; publicados en los
ultimos 6 afios (entre 2013 y 2019); y en inglés, francés y/o
espafiol.

Ademas, también se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de exclusion: articulos que abordaban Ila
comunicacion entre profesionales sanitarios, estudios no
disponibles a texto completo, y articulos que no cumplian
los criterios de inclusion considerados (Tabla 1).

A través de la busqueda llevada a cabo en las bases
de datos anteriormente citadas, se obtuvieron un total de
166 articulos. Se realizo una primera revision del total de
estudios obtenidos en la que se tuvo en cuenta el titulo y
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resumen de cada uno de ellos, seleccionandose un total de
61 articulos que contaban con los criterios de busqueda.
Los articulos seleccionados fueron sometidos a una
segunda revision en la que se profundizo en el contenido
mediante una lectura exhaustiva del estudio y anélisis en
profundidad, teniendo en cuenta los criterios de Lectura
critica CASPe (2016) para garantizar una mayor calidad de
seleccion. Finalmente fueron escogidos como validos 25
articulos por estar ampliamente relacionados con el tema
de estudio y los articulos restantes fueron descartados por
no cumplir los criterios de inclusion. La Tabla 2 muestra
el nimero total de documentos encontrados por base de
datos consultada y por descriptores usados.

Por otra parte, a través de la busqueda en la pagina web
de la Sociedad Espafiola de Reumatologia se obtuvo el
estudio de prevalencia de enfermedades reumaticas en
Espafia (EPISER), el cual fue también incluido por su
relevancia con el tema ya que permitié conocer la cifra de
prevalencia de FM en el territorio espafiol (Tabla 2).

Tabla 1. Descriptores y palabras en lenguaje natural utilizados para la busqueda bibliogréafica.

DeCS* MeSH** Lenguaje natural***
Fibromialgia

Fibromyalgia -
Comunicacién Communication

Health communication
Conversation

Relacién médico-paciente

Physician-Patient relations

Doctor patient relationship

Relacion profesional-paciente

Professional-Patient relations

Health relationship

Satisfaccion del paciente Patient satisfaction

Patient Gratification
Patient Acceptance of Health
Care

*DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud. **MeSH: Medical Subject Headings (tesauro de Medline/Pubmed). ***Lenguaje

natural: lenguaje coloquial no estructurado o sinénimos.
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Tabla 2. Criterios de busqueda y nimero de articulos encontrados.

Pubmed Dialnet Scielo Lilacs Cuiden Cinhal

Combinacion de operadores boleanos*
Communication AND Fibromyalgia 43 4 4 3 0 14

Fibromyalgia AND Physician-patient relation | 6 71 0 1 9 5
OR profesional-patient relations

Fibromyalgia AND Patient satisfaction 1 3 1 1 0 0
AND Professional-patient relations

Periodo de tiempo Ultimos 6 afios: 2013-2019
Articulos encontrados 166

Articulos descartados 141

Articulos escogidos 25

*En Pubmed fueron utilizados términos MeSH en inglés y en el resto de bases de datos (hispanohablantes) se utilizaron términos
DeCS en espafiol e inglés.



Resultados

Los procesos de seleccion descritos anteriormente
identificaron 166 articulos, de los cuales finalmente fueron
incluidos 25 para la realizacion de este estudio, tal y como

Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos.
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se muestraenlaTabla 2. El resumen de las caracteristicas
y los objetivos de los articulos seleccionados, se puede
consultar en la Tabla 3. Las palabras clave, los resultados
y las conclusiones principales de las referencias
seleccionadas han sido incluidos en la Tabla 4.

Autor

Ano/ Pais

Tipo de estudio Objetivos principales

Anastasides, N., et al.

2019/ EEUU

Determinar la
comunicacion efectiva
con los proveedores
sanitarios en pacientes
con enfermedades sin
explicacion médica, como
la FM.

Cuantitativo descriptivo
transversal

Armentor, J.L

2017/ EEUU

Conocer las experiencias
sobre las relaciones
sociales en mujeres con
FM.

Cualitativo fenomenoldgico

Arnold, L.M., Gebke, K.B. y
Choy, E.H

2016/ EEUU y Reino Unido

Obtener informacién
sobre los desafios en
torno al reconocimiento y
diagndstico y recomendar
mejoras en la gestion y

el tratamiento de la FM,
destacando el papel

del médico de atencién
primaria.

Revisidn bibliografica
narrativa

I§riones Vozmediano, E.,
Ohman, A., Goicolea, |. y
Vives Cases, C.

2018/ Espafia

Explorar las percepciones
de los proveedores
sanitarios con respecto

a los pacientes con FM.
Analizar las consecuencias
de estas percepciones en
términos de construccion
de la enfermedad y trato
del paciente.

Cualitativo fenomenoldgico

Carrasco Acosta, M.C y
Jiménez Madariaga, C.

2015/ Espafia

Cualitativo fenomenoldgico | Descubrir las percepciones
y significaciones que
poseen las enfermas de
FM durante su recorrido
vital en el proceso de

enfermedad-atencion.

Colmenares Roa, T.,
Huerta Sil, G., Infante
Castarieda, C., Lino Pérez,
L., Alvarez Hernandez, E. y
Pelaez Ballestas, I.

2016/ México

Describir y analizar la
relacion médico-paciente
entre pacientes con FM y
reumatélogos en contextos
de atencion de salud
publicos y privados dentro
del sistema de atencién de
salud mexicano.

Cualitativo etnografico
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Tabla 3. Continuacion.

Jiménez R.A., Arroyo Rodri-
guez, A. y Rodriguez Marin, J.A.

fenomenoldgico

Autor Anol/ Pais Tipo de estudio | Objetivos principales
Cooper, S. y Gilbert, L. 2017/ Africa Cualitativo Explorar la complejidad de obtener
fenomenoldgico un diagnéstico de fibromialgia a
través de los relatos de las personas
que viven con la enfermedad.
Crooks, V.A. 2015/ Canada Cualitativo Explicar el proceso de negociacion
fenomenoldgico de la vida después de desarrollar FM,
con especial atencion a la navegacion
por el sistema de atencion médica.
Durif Bruckert, C., Roux, P. y|2015/ Francia Cualitativo Comprender la experiencia de la
Rousset, H. fenomenoldgico medicacion en pacientes con FM y su
relacion con los médicos derivada de
la negociacion del tratamiento.
Fernandez Peris, S. 2016/ Espafa Articulo de opinion | Determinar la importancia de la
comunicacion  terapéutica  entre
profesional sanitario y paciente.
Gill Taylor, A., Adelstein, K.E., [ 2016/ EEUU Cualitativo Explorar las experiencias de personas
Fischer White, T.G., Murugesan, fenomenoldgico que viven con la enfermedad cronica
M. y Anderson, J.G. de FM.
Homma, M., Ishikawa, H y|2016/Japdn Cuantitativo Conocer si las percepciones de los
Kiuchi T descriptivo médicos sobre la enfermedad estan
transversal relacionadas con su frustracién o
resistencia a aceptar pacientes con
FM.
Juuso P., Séderberg S., Olsson | 2014/ Suecia Cualitativo Comprender la importancia de las
My Skar L. fenomenolégico asociaciones de pacientes para las
mujeres con FM.
Juuso, P., Séderberg S., Olsson | 2014/ Suecia Cualitativo Explorar y comprender el significado
My Skar L. fenomenoldgico de sentirse bien para las mujeres con
FM.
Montes Galdeano, F.L. 2013/ Espafia Cualitativo Conocer la percepcién de las
fenomenoldgico afectadas por fibromialgia respecto
a la comunicacion, el trato recibido,
las diferencias antes y después del
diagnostico y las posibles mejoras.
Pérez Bernal, C., Pérez Bernal, | 2016/Espafia Revision Determinar la importancia de un
M. y Garcia Giménez, B. bibliografica diagndstico precoz de FM y sus
narrativa afectaciones en los pacientes.
Ramirez Carmona, C., Bonilla | 2014/Espafia Cualitativo |dentificar y explorar las opiniones de

profesionales acerca de la atencién
prestada a pacientes con FM. Averi-
guar los conocimientos que poseen
de la enfermedad, conocer si existen
prejuicios para atender a estos
pacientes y si éstos les influyen en el
cuidado.




Tabla 3. Continuacion.
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Autor Ano/ Pais Tipo de estudio | Objetivos principales
Ranque, B. y Nardon, O. 2017/ Francia Revision Conocer la complejidad de la relacién
bibliografica meédico-paciente en los sindromes sin
narrativa explicacion médica (FM), evocando
las dificultades compartidas con otros
modos de practicas médica (medicina
general) y las particularidades de
su manejo en consulta de medicina
interna.
Reibel, M.D. y Pearson D. 2017/ EEUU Cualitativo Comprender las experiencias vividas
fenomenoldgico por las mujeres con FM respecto a
la enfermedad y la relacién con el
personal sanitario.
Rossellé Aubach, L. 2017/ Espafa Revision Responder a los interrogantes
bibliografica actuales de la FM.
narrativa
Roth Damas, P, Portillo[2018/ Espafia Carta al editor Describir la atencién clésica en la
Santamaria, M., Folch Marin, B. asistencia sanitaria a pacientes con
y Palop Larrea, V. FM por parte de los profesionales
sanitarios.
Taylor, S.J., Steer, M., Ashe, | 2019/ Reino Unido | Cuantitativo Investigar los resultados informados
S.C., Furness, PJ, Haywood descriptivo por los pacientes del uso y la efecti-
Small, S. y Lawson, K. transversal vidad del tratamiento farmacolégico y
no farmacoldgico con una evaluacion
de aceptabilidad.
Trivino Martinez, A. y Solano | 2014/ Espafia Cualitativo Explorar la experiencia vivida de la
Ruiz, M.C. fenomenoldgico FM.
Trivino Martinez, A., Solano [ 2015/ Espafia Cualitativo Conocer las experiencias vividas por
Ruiz, M.C. y Siles Gonzalez, J. fenomenoldgico las mujeres diagnosticadas de FM
aplicando la Teoria de la Incertidum-
bre de M. Mishel.
Ullrich, A., Hauer,J. y Farin, E. | 2014/ Alemania Cuantitativo Describir las preferencias de comuni-
descriptivo cacion de los pacientes con FMS en
transversal comparacién con otras enfermeda-

des crénicas. Identificar los predicto-
res relacionados con el paciente de
esas preferencias de comunicacion.
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Tabla 4. Palabras clave, resultados y conclusiones de los estudios seleccionados.

Autor/Afio

Palabras clave

Resultados principales

Conclusiones principales

Anastasides, N., et
al. (2019).

Patient- provider
communication;
patient-provider
relationship;
medically
unexplained
symptoms;
qualitative

La comunicacion util es considerada
aquella que ofrece reconocimiento y
validacion, asi como recomendacio-
nes especificas de tratamiento. La
mayoria de pacientes no consideran
util ni efectiva la comunicacion con
su proveedor de atencion sanitaria
y refieren dificultades en la relacion.

Algunos pacientes no han recibido
nunca informacion Util de su pro-
veedor de atencion sanitaria. Es
necesario una mejor relacion entre
profesionales y pacientes mediante
la calibracién de la comunicacion,
asi como mejorar la capacidad de
los profesionales de la salud para
comunicarse de forma empatica y
eficaz.

Armentor, J.L.
(2017).

Chronic illness;
fibromyalgia;
qualitative
interviews;
southern
California;
stigma; women’s
health

La FM es una enfermedad estigma-
tizada por los profesionales sanita-
rios y la sociedad. Muchos médicos
no reconocen la FM como una en-
fermedad real, por lo que la relacion
profesional-paciente es complicada
desde el primer momento. Ademas
el diagnostico de FM refuerza aun
mas el escepticismo, provocando el
sufrimiento a los pacientes.

La incredulidad y la falta de en-
tendimiento a menudo llevan a los
pacientes a evitar las interacciones
sociales en el intento de esconder-
se del estigma asociado con una
enfermedad invisible y disputada.

Arnold, L.M.,Gebke,
K.B., y Choy, E.H.
(2016).

Fibromyalgia;
primary care
providers; health
care relation

La via de manejo para la FM a me-
nudo es prolongada y compleja, e
incluye visitas clinicas repetidas, de-
rivaciones innecesarias y pruebas
costosas, que tienen repercusiones
para el paciente. No obstante, exis-
ten sistemas de gestion basados
en la relacion entre profesionales y
pacientes que permiten mejorar la
atencién ofrecida y aumentan la sa-
tisfaccion por parte de ambos.

El seguimiento del progreso y la
gestion de las expectativas del
paciente son importantes para el
tratamiento. Son necesarias es-
trategias de manejo para mejorar
las practicas médicas con el fin de
brindar atencién individualizada y
centrada en el paciente teniendo
en cuenta sus perspectivas y me-
jorando su bienestar y satisfaccion.

Briones Voz-
median, E.,
Ohman,A.,Goicolea,
.y Vives Cases, C.
(2018).

Fibromyalgia;
women’s health;
gender;

illness and
disease;

social
construction;
patient-provider
relationships;
qualitative
research

El prototipo de paciente con FM
considerado por los profesionales
es la mujer que se queja. Los pro-
fesionales consideran que la FM es
una enfermedad femenina y refieren
que la relacion con estas pacientes
es muy dificil, por lo que muestran
una actitud negativa hacia ellas y
evitan la comunicacion y el contac-
to. Hay profesionales que creen en
la veracidad del sufrimiento y otros
que niegan la enfermedad y por tan-
to, piensan que las mujeres estan
fingiendo.

La incertidumbre que rodea la FM
junto con el hecho de que la ma-
yoria son mujeres, influye en el
reconocimiento de la FM como
una enfermedad grave. Los profe-
sionales sanitarios que consideran
la FM como una enfermedad real
y defienden su existencia son mas
empaticos con los pacientes debido
a que son conscientes de la grave-
dad.




Tabla 4. Continuacion.
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Autor/Afo Palabras clave Resultados principales Conclusiones principales

Carrasco Acosta, Nursing; La atencion médica aborda | EI déficit de educacién de los profe-

M.C.,y Jiménez Ma- | self-care; los sintomas de la FM a base | sionales sanitarios dificulta a las pa-

dariaga, C. (2015). care anthropology; | de farmacos, no contemplan- | cientes el manejo de la enfermedad,
fibromyalgia. do la experiencia individual. | produce frustracion, incertidumbre

Dicha atencion es percibida
por las mujeres como des-
agradable. Las mujeres con
FM se sienten desatendidas
con la atencién médica reci-
bida y acuden a asociaciones
para ser comprendidas y es-
cuchadas debido a la escasa
comunicacion recibida por
los profesionales sanitarios.

acerca del futuro y dificulta la adap-
tacion. Las asociaciones son un pilar
imprescindible para las afectadas ya
que las hace visibles socialmente, las
empodera y rompe el estigma y las
barreras impuestos por los profesio-
nales.

Colmenares Roa, T.,
Huerta Sil, G., Infante
Castafieda, C., Lino
Pérez, L., Alvarez
Hernéndez, E., y
Pelaez Ballestas, I.
(2016).

Doctor—patient
relationship;
fibromyalgia;

health care

system; hospital
ethnography;
research; qualitative

La estigmatizacion del pa-
ciente, el rechazo manifiesto
y la negacién de la existencia
de la enfermedad por par-
te de los profesionales son
comunes. En esta relacion
médico-paciente con FM la
comunicaciéon es escasa Y
los encuentros son dificiles,
siendo mas fluidos en con-
sultas privadas en compara-
cion con hospitales publicos.

Cada tipo de sistema de atencion
sanitaria determina la relacion en-
tre medico y paciente. El modelo de
atencion médica centrada en el mé-
dico es frecuente en las instituciones
publicas, donde los encuentros se
caracterizan por la falta de entendi-
miento, dificultad en la comunicacién
e incomprension.

Cooper, S. y Gilbert,
L. (2017).

Chronic illness

and disability;
experiencing iliness
and narratives;
narrative analysis;
sociology of health
in developing
countries

Los enfoques narrativos son
necesarios para comprender
las vivencias de las personas
afectadas, las cuales viven la
enfermedad de manera ocul-
ta y sufren la incomprension
de la sociedad. Los pacien-
tes luchan para mantener la
legitimidad de sus sintomas
y ser creidos, la incompren-
sion por parte de los profe-
sionales sanitarios empeora
de la situacion.

La FM supone una experiencia desa-
fiante para los pacientes, que se atri-
buye a la falta de claridad y legitimi-
dad y a la alta controversia que rodea
la condicién. La interaccion entre los
pacientes con FM y los profesionales
sanitarios es dificil.

Crooks, V.A.(2015).

Provider—patient
interaction;
fibromyalgia;
appointment;
preparation; routine

La relacion profesional sani-
tario-paciente se caracteriza
por las discrepancias y la fal-
ta de entendimiento mutuo.
Por ello, las personas con
FM se preparan previamente
y con suficiente antelacion
para la visita con su provee-
dor médico debido a las difi-
cultades encontradas.

La interaccion entre el proveedor de
atencion médica y el paciente no fi-
naliza en la consulta, sino que es un
evento que forma parte de un pro-
ceso mas amplio centrado principal-
mente en su negociacion exitosa.
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Tabla 4. Confinuacion.

bido a la falta de informacién y co-
nocimiento sobre FM proporcionada
por los sanitarios, |a asociacion es
un lugar importante para obtener in-
formacion sobre la enfermedad.

Autor/Afo Palabras clave | Resultados principales Conclusiones principales
Durif Bruckert, C., |Doctorlpatient |En la busqueda del ftratamiento |La bisqueda de un tratamiento efi-
Roux, P,y Rous- | collaboration; efectivo, los pacientes perciben de- | caz resulta fallida. Los pacientes bus-
set, H. (2015). fibromyalgia; cepcidn, rechazo e incompetencia | can validacién y reconocimiento de
medicines; de los profesionales sanitarios que | los profesionales sanitarios pero por
pain; patient's |se muesiran escépticos debido a | el contrario, experimentan una sen-
experience la falta de conocimiento, al cuestio- | sacion de despido. El desamollo de
namiento de los sintomas y a la in- | un modelo de asociacién con el mé-
satisfaccién de los pacientes con el | dico permite a los pacientes afrontar
tratamiento prescrito. Los padientes | su enfermedad y aumentar su safis-
adoptan el papel de experto ocu- | faccion.
pando el lugar del médico, sin em-
bargo, esto no siempre se relaciona
con el éxito de la relacién.
Femandez Peris, | Therapeutic La comunicacion en el contexto sa- | El proceso de informacion debe ser
S. (2016). communication; | nitario se puede entender como una | un proceso de acompafiamiento en el
shared decisién | herramienta terapéutica que fadilita | que la persona se sienta escuchada,
making; la relacion entre el profesional y la | respetada y validada por el profesio-
communication | persona enferma. nal. Este proceso tiene numerosos
beneficios para el paciente.
Gill Taylor, A., Pain; La FM se relaciona con importantes | Los pacientes reclaman una mayor
Adelstei, K.E., Fis- | fibromyalgia; pérdidas funcionales y psicosocia- | atencién médica de calidad, segura y
cher White, T.G., nursing; stress/ | les. Para evitar el escepticismo de | centrada en el paciente. Para conse-
Murugesan, M., distress; la sociedad y los profesionales, los | guir un mayor apoyo, la relacion debe
y Anderson, J.G. | relation; pacientes se aislan y viven la enfer- | comenzar con la narracion de sus
(2018). quality of life medad en silencio, lo cual influye en | percepciones para lograr un mejor
la adaptacién a su condicién créni- | compromiso y relacion entre pacien-
ca y aumenta las probabilidades de | tes, enfermeras y otros profesionales
experimentar ansiedad y estrés. de salud, que se traducira en mejores
resultados para los pacientes.
Homma, M., Is- Difficult patients; | Los médicos tienen una imagen de | La frustracion de los médicos y la re-
hikawa, H., y Kiuchi | fibromyalgia; los pacientes con FM como dificiles | sistencia a aceptar a pacientes con
T.(2016). illness o0 problematicos, y tal percepcién se | FM se asocia con la dificultad para
perceptions; asocia con la frustracion a la hora | controlar los sintomas, las respues-
physician— de establecer una relacion y el con- | tas emocionales de los pacientes y
patient siguiente rechazo del paciente. La |la atribucién causal de la FM a los
relationship mayoria de ellos no estan interesa- | factores intemos o psicologicos del
dos en tratar la FM y por tanto, con- | paciente.
sideran que esta fuera de su espe-
cialidad o que es una enfermedad
psicosomatica.
Juuso P, Soder- | Association; Las mujeres con FM acuden a las | En la asodiacion, las mujeres estan
berg S., Olsson M., | fibromyalgia; asociaciones para cumplir su nece- | empoderadas, lo que aumenta su
y Skar L. (2014). women sidad de unién y recibir apoyo. De- | capacidad para manejar adecuada-

mente la vida diaria. El personal de
atencion médica no satisface las ne-
cesidades de los pacientes y eslos
tienen que buscar ayuda en otro Iu-
gar. Existe una necesidad de comu-
nicacién basada en el entendimiento
mutuo entre profesionales sanitarios
y mujeres con FM.
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Autor/Aino

Palabras clave

Resultados principales

Conclusiones principales

Juuso, P., Soder-
berg S., Olsson
M.,y Skar L.
(2014).

Fibromyalgia;
hermeneutics;
interviews;

lived experience;
nursing;
phenomenolog;
women’s health

Los hallazgos revelaron dos te-
mas principales: ser visto como
un simulador y ser reconocido.
El significado de ser reconocido
y recibido por otro proporciona
bienestar y satisfaccion a las
personas afectadas y aumenta
su estado de salud. La mayoria
de personas afirman no ser com-
prendidas por su entorno ni por
su proveedor de salud.

Para las mujeres con FM sentirse
bien significa estar controlada tera-
péuticamente, tener el poder de ma-
nejar su enfermedad, encontrar su
propio ritmo, experimentar sentimien-
tos de pertenencia y que su enferme-
dad sea reconocida y comprendida.

Montes Galdeano,
F.L. (2013).

Fibromialgia;
comunicacion;
profesionales
sanitarios;
satisfaccion del
paciente; relacion
profesional-
paciente.

Segun la situacion la valoracién
es negativa o positiva. La for-
macion especifica se considera
de gran importancia. La falta de
tiempo en consulta y la falta de
cercania o empatia se valoran
negativamente. El retraso en el
diagndstico acarrea insatisfac-
cion con el sistema sanitario y los
profesionales, asi como la apari-
cion de sentimientos negativos.
La escucha activa y la empatia
adquieren un gran valor.

La percepcion de la comunicacion es-
tablecida es deficiente. Existen areas
de mejora que deberian ser tomadas
en consideracion por los profesiona-
les.

Ramirez Carmo-
na, C., Bonilla
Jiménez R.A,,
Arroyo Rodriguez,
A., y Rodriguez
Marin, J.A. (2014).

Fibromyalgia;
nurse;

health personnel;
patient attention

La mayoria de profesionales tie-
nen unos conocimientos deficien-
tes de la enfermedad y refieren
prejuicios a la hora de atender a
estos pacientes debido a la na-
turaleza y las caracteristicas de
dicha patologia.

Existe cierto escepticismo por parte
de los profesionales para tratar con
los pacientes con FM y se refleja en
la atencion recibida.

Ranque, B. y Nar-
don, O. (2017).

Doctor-patient
relationship;
medically
unexplained
symptom; relation
médecin-malade;
somatoform
disorder; symptome
médicalement
inexpliqué

La FM es habitualmente frecuen-
te en atencion primaria, pero su
abordaje es particularmente difi-
cil. Los pacientes acuden a dife-
rentes especialistas en busca de
una respuesta a sus sintomas,
sin embargo se encuentran con
muchas trabas para su obtencion.
Los encuentros con los profesio-
nales son largos y cadticos y la
comunicacion es insuficiente, por
lo que la relacion entre ambos se
basa en la discordancia, y los pa-
cientes se encuentran mal contro-
lados e insatisfechos.

La dificultad del manejo de la FM no
radica en el diagndstico sino en la
necesidad de una relacién terapéu-
tica humana que pone a prueba las
capacidades de empatia y comuni-
cacion del profesional sanitario. La
incomodidad y angustia que sienten
los médicos frente a un paciente con
FM demuestra que la relacion es
complicada, sin embargo, esta es
clave para la recuperacion y mejora
del paciente.
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Tabla 4. Continuacion.

Autor/Ano

Palabras clave

Resultados principales

Conclusiones principales

Reibel, M.D.
y Pearson D.
(2017).

Fibromyalgia; health
relationship; patient
satisfaction

La invisibilidad de la FM produ-
ce la incomprension de la socie-
dad, lo que causa impotencia a
los pacientes. Los profesionales
transmiten a los pacientes que no
hay nada que puedan hacer por
mejorar su salud. La insuficiente
interaccion  profesional-paciente
aumenta la incertidumbre respec-
to a la FM, incluso después del
diagnostico, lo cual contribuye a
un empeoramiento de la salud fi-
sica y mental.

La comunicacion terapéutica entre el
paciente y el proveedor de atencion
médica es un recurso poderoso y un
componente esencial de la atencion
médica de calidad para las mujeres
con fibromialgia.

Rosselld Aubach,
L. (2017).

Fibromyalgia;
profesional-patient
relations

A pesar de los avances, la FM
sigue siendo una enfermedad
desconocida, lo que provoca
frustracién en los profesionales
sanitarios. El diagnostico precoz
es muy importante ya que los pa-
cientes siguen oyendo por parte
de los profesionales que se trata
de una enfermedad inventada y
que tiene caracter psicoldgico.

Todavia persisten muchos interro-
gantes sobre la FM. Su incidencia
va claramente en aumento, pero la
etiopatogenia sigue sin ser clara, lo
que aumenta el escepticismo de la
enfermedad.

Roth Damas, P.,
Portillo Santa-
maria, M., Folch
Marin, B., y Palop
Larrea, V. (2018).

Fibromyalgia;
empathy;
communication;
professional- patient
relations

Es habitual el menosprecio y es-
cepticismo de los profesionales
sanitarios hacia la FM que no
creen que exista, la desconocen
0 no saben como tratarla y tratan
a los pacientes como simulado-
res, evitando la comunicacion y
relacion con ellos. Debido a ello,
estos se sienten injustamente tra-
tados, se quejan constantemente
y tienen altos niveles de ansiedad
cronica, lo que repercute negati-
vamente en su enfermedad au-
mentando el sufrimiento y el dolor.

Es necesario un cambio en el abor-
daje a pacientes con FM que incluya
como eje central la empatia y esta-
blezca una relacion médico-paciente
adecuada mediante el acompafia-
miento, toma conjunta de decisiones,
respeto, justicia y mantenimiento de
la dignidad.

Taylor, S.J., Steer,
M., Ashe, S.C.,
Furness, P.J,
Haywood Small,
S.,y Lawson, K.
(2019).

Fibromyalgia; non-
pharmacological
treatments; online
survey; patients’
perspective;
pharmacological
treatments

La efectividad es similar para los
tratamientos farmacolégicos y no
farmacolégicos, no obstante, es-
tos ultimos tienen menos efectos
adversos y mayor aceptabilidad. A
pesar de la evidencia demostrada
sobre el uso de terapias no farma-
cologicas, los pacientes no estan
al tanto de algunas opciones de
tratamiento porque no tienen bue-
na comunicacion con sus provee-
dores sanitarios y no les informan.

La educacién del paciente por parte
del profesional sanitario es deficiente
y debe mejorarse, permitiendo una
toma de decisiones optima y com-
partida con su profesional sanitario
sobre el tratamiento més adecuado.
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Trivifio Martinez,
A.y Solano Ruiz,
M.C. (2014).

Fibromialgia,
vivencia de la
enfermedad,
investigacion
cualitativa,
fenomenologia,
relato bibliografico

La persona con FM acude a dis-
tintos especialistas médicos antes
del diagnéstico. La comunicacion
con el profesional es deficiente y
se caracteriza por la negativa a
establecer una relacion terapéuti-
ca y la falta de escucha y empa-
tia. La experiencia negativa con
los profesionales sanitarios pro-
duce el abandono del tratamiento
convencional.

El trato otorgado por los diferentes
profesionales sanitarios debe me-
jorarse, el paciente considera muy
importante la comprension del feno-
meno por parte de estos. La principal
causa de adherencia o abandono te-
rapéutica es el trato profesional.

Trivifio Martinez,
A., Solano Ruiz,
M.C., y Siles Gon-
zalez, J. (2015).

Fibromyalgia; pain;
qualitative research;
theory of uncertain-
ty mishel; pheno-
menology

Los pacientes con FM perciben
un elevado nivel de incertidum-
bre vinculado a la dificultad de
enfrentarse a los sintomas, la
incertidumbre frente al diagnos-
tico y la inexistencia de un trata-
miento efectivo. La capacidad de
enfrentar la enfermedad esta in-
fluenciada por el apoyo social, las
relaciones con los profesionales
de salud y la ayuda e informacion
recibida por éstos y por las aso-
ciaciones.

El profesional debe proporcionar in-
formacion clara, aportar conocimiento
sobre su enfermedad ya que cuanto
mejor es la informacion proporciona-
da, menor es la ansiedad e incerti-
dumbre que sufren los pacientes.

Ullrich, A., Hauer,
J., y Farin, E.
(2014).

Patient-provider
communication;
fibromyalgia; patient
communication
preferences;
predictors

Los pacientes con FM prefieren
una comunicacion abierta con
los profesionales sanitarios. Los
proveedores de atencion médica
enfrentan un desafio particular
dado que el conocimiento médico
actual sobre las causas precisas
de la FM es bastante limitado.

Los proveedores de atencién médi-
ca deben emplear une estilo de co-
municacion abierto y centrado en el
paciente que facilite una mayor com-
prension de las preferencias de los
pacientes para adaptar su comporta-
miento en base a las necesidades de
éstos. Los componentes de la comu-
nicacion deben adaptarse de forma
individualizada.
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A continuacién, se presentan los principales hallazgos
en funcion de los objetivos de la revision:

Necesidad de comunicacion entre profesionales
sanitarios y pacientes con FM

La FM es una enfermedad con alto grado de
estigmatizacion por parte de los profesionales sanitarios
debido a su controvertida naturaleza y ala falta de pruebas
que confirmen su diagnéstico (Cooper & Gilbert, 2017).
Por esta razon, y debido al impacto de la enfermedad,
las insistencias por parte del paciente para encontrar
una respuesta a su estado de salud son constantes
(Cooper & Gilbert, 2017; Ullrich et al., 2014). La persona
afectada a falta de respuestas médicas aplica estrategias
por cuenta propia para controlar su situacion (Armentor,
2017). Esto da lugar a un circulo vicioso en la relacion:
el paciente solicita mas respuestas ocupando el papel de
paciente experto (Cooper & Gilbert, 2017), con el fin de
influir en el profesional sanitario, pero sin embargo recibe
rechazo por parte de este, lo que produce confrontacion,
excesivas demandas y distanciamiento (Colmenares Roa
etal., 2016). De este modo, la relacion entre ambos suele
ser complicada desde el primer momento.

El estudio de Homma, Ishikawa y Kiuchi (2016) refleja
que la frustracion que experimentan los médicos ante la
enfermedad se relaciona con sus propias creencias sobre
ella, favoreciendo el rechazo del paciente incluso antes
de haberse producido el contacto. Colmenares Roa et al.
(2016) sugieren que el rechazo y la actitud despectiva
del profesional sanitario hacia los pacientes se deben al
desconocimiento de como abordar el problema. En este
mismo estudio, los médicos entrevistados describen a
los pacientes con FM como complicados desde el punto
de vista de la interaccion, con un tratamiento de dificil
abordaje, por lo que se niegan a verles debido a que
piensan que la enfermedad es psicoldgica, lo que coincide
con el estudio de Cooper y Gilbert (2017). Asimismo, entre
los profesionales médicos no esta claro que especialista es
el responsable de la enfermedad, existiendo discrepancias
entre ellos y una negativa a tratar a estos pacientes
(Colmenares Roa et al., 2016), lo que da lugar a multiples
derivaciones a distintos proveedores de salud para su
diagndstico y tratamiento, entre ellos médicos internistas,
psicélogos, endocrinos y reumatoélogos (Armentor, 2017).
Segun el estudio llevado a cabo por Durif Bruckert, Roux
& Rousset (2015), durante este periodo los pacientes
experimentan sentimientos de decepcion, rechazo e
incompetencia por parte de los profesionales. Un dato

interesante de este ultimo estudio es que los pacientes
refieren que el trato recibido y la incomprension no se
relacionan con una determinada especialidad médica, sino
que ocurre con independencia de esta.

En términos generales, podemos afirmar que existen
distintos argumentos que explican el retraso del diagndstico:
- La falta de conocimiento sobre la enfermedad y
preparacion inadecuada: la mayoria de los profesionales
sanitarios consultados no tienen un amplio conocimiento
de la enfermedad ni del tratamiento que deben
recomendarle al paciente (Colmenares Roa et al., 2016).
En el estudio llevado a cabo por Durif Bruckert etal. (2015)
los pacientes sefialan episodios en los que el médico
admite su falta de conocimiento sobre la enfermedad y la
sensacion de impotencia experimentada. Esto apoya el
estudio cualitativo llevado a cabo por Ullrich et al. (2014)
en donde los propios médicos entrevistados admiten
dificultades para llevar a cabo el diagndstico.

- El cuestionamiento de los sintomas: su controvertida
naturaleza y la invisibilidad de los sintomas da lugar a la
estigmatizacion de la enfermedad por parte de algunos
profesionales que cuestionan su existencia (Cooper &
Gilbert, 2017; Durif Bruckert et al., 2015).
-Lacontroversiaentornoasuorigen: algunos proveedores
de salud defienden que su origen es psicosomatico y por
tanto sostienen que la enfermedad debe tratarse como tal
(Crooks, 2015). Este argumento se apoya en el estudio
llevado a cabo en 2017 por Cooper y Gilbert en el que
los médicos ofrecen tratamiento para la depresion a las
personas que sufren la enfermedad interpretando los
sintomas como psicologicos y argumentando que soélo
existen en su mente. Armentor (2017) sostiene que el
predominio femenino de la FM aumenta el escepticismo
debido a ideologias de género.

La relacion entre el profesional y los familiares
del paciente también se ve afectada debido a que
cuestionan la falta de respuestas para aliviar el dolor de
su ser querido (Armentor, 2017), por lo que la llegada
del diagnéstico supone una liberacion para el paciente y
su entorno (Rossellé Aubach, 2017; Montes Galdeano,
2013). En relacion al estudio de Gill Taylor, Adelstein,
Fischer White, Murugesan, y Anderson (2016), la forma
en la que reciben el diagnostico y la informacion recibida
influyenen laaceptacion de laenfermedad, laautoeficacia
y la confianza en el tratamiento recomendado. En
el momento del diagndstico el profesional sanitario
puede adoptar dos posturas diferentes, que tendran
consecuencias en el afrontamiento de la enfermedad por
parte del paciente (Figura 1):
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Figura 1. Posturas del profesional sanitario en el afrontamiento de la enfermedad. Fuente: elaboracion propia.

Segun un estudio reciente (Briones Vozmediano et al.,
2018) los profesionales de la salud que adquieren una
postura de apertura al tratamiento confian en el paciente
y en la veracidad de sus sintomas, por lo que son mas
empaticos y establecen una mejor relacion. Por el
contrario, los profesionales que adquieren la postura de
cierre dudan de la existencia de la FM y cuestionan las
quejas de los pacientes acerca de sus sintomas porque
consideran que se trata de una enfermedad psicolégica
y su fin es fingir la enfermedad con el objetivo de obtener
beneficios estatales. Los pacientes que reciben atencion
por parte de estos profesionales experimentan rechazo,
incredulidad, incomprension y se sienten injustamente
tratados, lo que aumenta el dolor y el sufrimiento (Homma
et al., 2018; Roth Damas, Portillo Santamaria, Folch
Marin, & Palop Larrea, 2018).

En el estudio de Ranque y Nardon (2017), la
incomprensién y la humillacion reflejada en los testimonios
de los pacientes ilustran la falta de competencia de los
profesionales en la comunicacion. Las percepciones
del personal de salud hacia sus pacientes influyen en la
comunicacion e interaccién y repercute en la calidad de la
atencion y en los resultados de salud. Por tanto, adoptar
una postura u otra tiene implicaciones para los pacientes,
quienes se sentirdn mas o menos apoyados (Briones
Vozmediano et al., 2018; Homma et al., 2018).

Satisfaccion de las personas con FM respecto a la
atencién comunicativa recibida

El abordaje de la FM es insatisfactorio para el paciente,
lo cual se debe principalmente a la dificultad encontrada
en los profesionales sanitarios para reconocer sus

sintomas, al retraso del diagnéstico y a la incomprension
percibida (Durif Bruckert et al., 2015; Reibel & Pearson,
2017). En este sentido, la satisfaccion esta influenciada
por la interpretacion de la enfermedad y las respuestas
obtenidas por parte de los profesionales sanitarios
(Homma et al., 2018). En relacion al estudio de Gill Taylor
etal. (2017), segun las perspectivas de los pacientes,
lo mas duro de la enfermedad es la incredulidad y la
falta de comprensién, lo cual coincide con el estudio
de Armentor (2017), en el que el tema mencionado con
mas frecuencia entre las mujeres entrevistadas es el
escepticismo existente con respecto a la enfermedad.
Los pacientes con FM perciben indiferencia e
ignorancia por parte del profesional de salud (Carrasco
Acosta & Jiménez Madariaga, 2015; Juuso, Séderberg,
Olsson, & Skéar, 2014; Roth Damas et al., 2018).
Asimismo, los sujetos que participaron en el estudio
de Triviio Martinez, Gonzalo Ruiz y Siles Gonzalez
(2016), hacen referencia a la falta de informacién en el
momento del diagndstico. Segun las narrativas de los
pacientes que formaron parte del estudio de Juuso,
Sdderberg, Olsson y Skar (2014), los encuentros con
los distintos profesionales sanitarios no se basan en
sus necesidades debido a la falta de reconocimiento
de la enfermedad, lo que dificulta la participacion activa
en el tratamiento y, a su vez, estos comportamientos
médicos suelen ser traumaticos y tienen repercusiones
negativas en su vida (Ranque & Nardon, 2017).

Los afectados refieren sentimientos de injusticia,
ansiedad e impotencia con el trato percibido, sienten que
no son tomados en serio ni escuchados y reivindican
una atencién sanitaria mas humanitaria (Roth Damas et
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al., 2018). Esta percepcion acerca de la atencion recibida
favorece la busqueda de otros proveedores de salud
que satisfagan sus demandas, siendo lo mas habitual
que acudan a consultas privadas de otros profesionales
y en algunos casos a técnicas complementarias, lo
que incrementa la repercusion socioecondémica de la
enfermedad (Carrasco Acosta & Jiménez Madariaga, 2015;
Ranque & Nardon, 2017). Es importante destacar que los
pacientes también sienten la necesidad de contactar con
otras personas diagnosticadas de FM para compartir sus
experiencias y para ello acuden a asociaciones con el
objetivo de ser escuchados, comprendidos y apoyados
(Carrasco Acosta & Jiménez Madariaga, 2015; Juuso,
Sdderberg, Olsson, & Skar, 2014; Trivifio Martinez, Solano
Ruiz, & Siles Gonzélez, 2016).

Es muy interesante el estudio recientemente publicado
por Anastasides et al. (2019) donde se compara la FM
con otros sintomas sin explicacion médica o somaticos
como el sindrome de fatiga crénica. Segun este estudio,
ambas enfermedades se caracterizan por la frustracion
de los profesionales y su dificil relacién con los pacientes.
Ademas, indica que lo que los pacientes desean
de la comunicacion es recibir explicaciones, apoyo,
comprension y no ser desacreditados. Generalmente, la
FM se asocia con una mayor discapacidad y utilizacién
de los servicios médicos en comparacién con otras
enfermedades como la artritis reumatoide, por lo que
los encuentros con los profesionales sanitarios son mas
comunes y el vinculo establecido deberia ser mas fuerte
(Ullrich et al., 2014). En cuanto al estudio de Juuso,
Skar, Olsson, y Soéderberg (2014), los pacientes hacen
referencia a las diferencias en el trato recibido con
respecto a otras enfermedades que poseen pruebas que
apoyan el diagndstico como puede ser un tumor, y de esta
forma solicitan profesionales con un mayor conocimiento
sobre la enfermedad y una vision integral del paciente,
lo que coincide con el estudio llevado a cabo en 2015
por Carrasco Acosta y Jiménez Madariaga, en el que los
participantes demandan mayor cantidad de profesionales
preparados en la Seguridad Social.

En el estudio de Juuso, Skar L, Olsson, y Sdderberg
(2014), las mujeres entrevistadas describen como
positivo que el profesional admita su falta de
conocimiento porque permite una mejor interaccion e
intercambio de conocimientos. Ser recibido de forma
honesta y amable, con interés y compromiso permite un
dialogo y facilita el desarrollo de planes de tratamiento
compartidos (Anastasides et al., 2019). A pesar de
que los pacientes con FM se consideren dificiles de
diagnosticar y tratar, una adecuada relacién con el

profesional sanitario ha demostrado mejor percepcion
de la atencién y mayor satisfaccion del paciente (Arnold
et al., 2016; Ullrich et al., 2014).

Recomendaciones primordiales para una
comunicacion terapéutica eficaz en pacientes con
FM

Cuando las personas con FM acuden en busca de
atencion médica, esperan que el profesional sanitario les
ofrezca una respuesta clara y comprensiva y anticipan
una buena interaccion, sin embargo, esto no siempre
es posible (Reibel & Pearson, 2017). La comunicacién
profesional sanitario-paciente esta influenciada por
las creencias y las actitudes que el profesional tenga
acerca de la enfermedad, por tanto, no existe un estilo
de comunicacién Unico (Ramirez Carmona, Bonilla
Jiménez, Arroyo Rodriguez, & Rodriguez Marin, 2014).
Las expectativas con respecto a las conversaciones
con el profesional sanitario y el grado de participacion
deseado también difieren entre pacientes. Para que la
comunicacién sea adecuada, el profesional debe adaptar
su comportamiento y dirigir la conversacion en base a las
necesidades individuales de cada persona, ofreciendo
una valoracion y una atencion personalizada (Ullrich et
al., 2014) y brindando al paciente la posibilidad de narrar
su situacion. Para lograrlo, Roth Damas et al. (2018)
proponen tres estrategias que el profesional sanitario
debe llevar a cabo por el paciente: interesarse por él y
por su entorno, reconocer la FM como una enfermedad
real que tiene repercusiones sobre su vida, compartir el
sufrimiento y mostrar compasion ante la enfermedad.
Por todo ello, para ofrecer una atencion de calidad no
solamente es necesario la disponibilidad del profesional
y su apertura hacia la persona afectada, sino que
ademas los profesionales deben contar con habilidades
comunicativas que favorezcan una mejor relacion (Arnold
et al., 2016; Ramirez Carmona, Bonilla Jiménez, Arroyo
Rodriguez, & Rodriguez Marin, 2014). Esta relacion para
ser terapéutica debe estar basada en la empatia (Montes
Galdeano, 2013; Roth Damas et al., 2018), el profesional
debe respetar y comprender las necesidades del
paciente, asi como saber como responder a ellas (Reibel
& Pearson, 2017). Un ambiente cordial, respeto y apoyo
verbal son algunos de los elementos que favorecen una
buena relacién (Roth Damas et al., 2018). Ademas de
conocimientos acerca de la enfermedad y habilidades para
informar, los pacientes esperan de los proveedores de
salud interés, comprension, capacidad de comunicacion
y empatia (Juuso, Skér, Olsson, & Sdderberg, 2014;
Montes Galdeano, 2013). El acompafiamiento del



profesional sanitario durante todo el proceso y el
intercambio de opiniones son de vital importancia. Se
recomienda un estilo de comunicacion abierto, centrado
en el paciente y de apoyo emocional que permita explorar
las percepciones del paciente acerca de la enfermedad,
facilitando una toma de decisiones compartida y el
establecimiento de una relacion terapéutica basada en
el respeto, la confianza, la empatia y la comprension
(Arnold et al., 2016; Roth Damas et al., 2018).

Discusion

Es de resaltar que existe una falta de comunicacion entre
los pacientes con FM y los profesionales sanitarios. La
relacion entre el profesional sanitario y el paciente es
compleja para ambos (Anastasides et al., 2019; Briones
Vozmediano et al., 2018; Colmenares Roa et al., 2016;
Ranque & Nardon, 2017; Reibel & Pearson, 2017;
Ullrich et al., 2014) y existe una falta de confianza del
profesional sanitario hacia el paciente con FM debido
a la estigmatizacion con respecto a la enfermedad
(Armentor, 2017; Colmenares Roa et al., 2016; Ranque &
Nardon, 2017; Roth Damas et al., 2018). De esta forma,
los pacientes no solo tienen que soportar el dolor y el
resto de sintomas incapacitantes caracteristicos de la
enfermedad, sino que también tienen que lidiar con la
incredulidad existente por parte de los profesionales que
cuestionan su existencia y la asocian con componentes
psicolégicos (Briones Vozmediano, 2018; Colmenares
Roa et al., 2016; Crooks, 2015; Gill Taylor et al., 2016;
Reibel & Pearson, 2017). Estas percepciones influyen en
la relacion y afectan a la calidad de la atencion, al retraso
del diagndstico y a la toma de decisiones acerca del
tratamiento (Briones Vozmediano et al., 2018; Homma
et al., 2016), de manera que los pacientes se sienten
insatisfechos, incomprendidos e injustamente tratados
con la atencion recibida y se encuentran en un estado
de ansiedad y frustracion continua (Briones Vozmediano
et al., 2018; Durif Bruckert et al., 2015; Roth Damas
et al, 2018). La llegada del diagnostico supone una
liberacidn para ellos (Cooper & Gilbert, 2017; Rossell6
Aubach, 2017), sin embargo, no siempre se relaciona con
mejoras en la atencion y en la comunicacion (Armentor,
2017; Juuso, Skar, Olsson, & Sdderberg, 2014; Trivifio
Martinez et al., 2016), de modo que los pacientes
continuan percibiendo injusticia, incomprension y un trato
despectivo por parte de algunos proveedores de salud
que creen que exageran los sintomas y que son producto
de su imaginacion (Cooper & Gilbert, 2017; Ramirez
Carmona et al., 2014). Sorprendentemente, en el estudio
de Cooper y Gilbert (2017). Aquellos pacientes que
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buscaron mas respuestas a su enfermedad y solicitaron
informacion, recibieron mayor desconfianza y dificultad
en la relacién con los profesionales en comparacion con
aquellos que se conformaron con el tratamiento prescrito.
La necesidad de mejorar la comunicacion es evidente.
En este contexto de insatisfaccion, el dolor y los demas
sintomas se intensifican (Durif Bruckert et al., 2015) y la
mala relacién da lugar a la frustracion del paciente y a la
busca de ayuda en otros profesionales sanitarios, lo que
a su vez produce una sobreutilizacion de la asistencia
(Carrasco Acosta & Jiménez Madariaga, 2015; Homma et
al., 2018; Ullrich et al., 2014) y un aumento de tratamientos
farmacolégicos de dudosa eficacia (Amold et al.,
2016). Segun Ranque y Nardon (2017) los errores en la
comunicacion dejan secuelas psicologicas en el paciente
y complican los encuentros posteriores agravando de esta
manera los sintomas y repercutiendo en su calidad de vida.
Por otra parte, los pacientes reconocen la importancia de
una comunicacién efectiva y, como muestran Reibel y
Pearson (2017)ensuestudio, las mujeres con FMidentifican
|la falta de comunicacién como el principal problema de sus
encuentros con el profesional sanitario. Debido a ello, la
mayoria de pacientes acuden a asociaciones para recibir
el apoyo y la comprension que tanto necesitan y que los
profesionales no les ofrecen (Carrasco Acosta & Jiménez
Magariaga, 2015; Juuso, S6derberg, Olsson, & Skar, 2014;
Trivifio Martinez et al., 2016).
Lacomunicaciénefectivaentreelprofesionalyelpaciente
es un componente esencial en la atencién (Anastasides
et al., 2019; Ullrich et al., 2014) y aumenta la esperanza
de los pacientes (Reibel & Pearson, 2017). Podriamos
destacar que segun un estudio reciente (Anastasides et
al., 2019), los pacientes otorgan mayor importancia a la
mejora de la comunicacion que a la mejora sintomatica.
Para una buena calidad de la atencidn es necesario un
aumento del tiempo de la consulta, una mayor formacion
y un mayor seguimiento de estos pacientes (Montes
Galdeano, 2013; Pérez Bernal et al., 2016). Asimismo, los
profesionales deben tener competencias en habilidades
interpersonales para una comunicacion mas beneficiosa,
deben saber trabajar de forma holistica ofreciendo apoyo
emocional, empatia, escucha activa, comprension y
dedicar el tiempo necesario al paciente (Juuso, Skar,
Olsson, & Soderberg, 2014; Montes Galdeano, 2013;
Ramirez Carmona et al., 2014; Roth Damas et al., 2018).
En definitiva, una comunicacién basada en el respeto que
permita la toma de decisiones compartida no sélo hace
mas facil la interaccién, sino que ademas se asocia con
mejoras en la satisfaccion del paciente y en la adherencia
al tratamiento (Arnold et al., 2016; Briones Vozmediano
et al., 2018; Cooper & Gilbert, 2017; Ulrrich et al., 2014).
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Limitaciones y recomendaciones futuras

Como limitaciones de nuestro estudio, debemos resaltar,
en primer lugar, que cualquier proceso que implique la
seleccion de estudios cientificos tiene limites ineludibles.
Es posible que la inclusidn de otras publicaciones en el
futuro cambie progresivamente la representacion que
surgio en este trabajo. En segundo lugar, aunque el
proceso de seleccion de los estudios ha sido exhaustivo,
debemos reconocer que no se harealizado una evaluacion
de la cobertura total de todas las bases de datos
generales, por lo que esta revision podria no abarcar toda
la literatura cientifica sobre comunicacion y fibromialgia.
Por ejemplo, podria haber més estudios importantes en
otros medios de comunicacion como medios digitales,
periddicos, revistas o documentos impresos, que no se
recopilaron segun nuestros criterios de busqueda. En
tercer lugar, aunque esta revision sistematica incluye
todos los tipos de disefios de investigacion, no se hallaron
ni se incluyeron ensayos clinicos aleatorios (ECA)
que examinaran la comunicacion entre profesionales
sanitarios y pacientes con FM ni tampoco los efectos de
esta en la relacion. En este tipo de investigacion, solo
podemos especular sobre las dificultades existentes en
la comunicacién y la necesidad de una comunicacion
més efectiva entre los profesionales sanitarios y los
pacientes con FM. Sin embargo, aunque es de suponer,
no podemos afirmar con total certeza que la falta de
atencion comunicativa interfiera en el establecimiento
de una relacion terapéutica y se relacione con la
insatisfaccion del paciente. De igual forma, podemos
determinar recomendaciones primordiales, pero seria
necesario la realizacion de un ECA para verificar que
dichas recomendaciones son efectivas.

A pesar de las limitaciones, esta revision de la literatura
cientifica permite conocer de manera clara la falta de
comunicacion existente entre profesionales de la salud y
pacientes con FM. Dado que existe una gran cantidad de
estudios cientificos de variable calidad metodoldgica y el
hecho de que el tiempo es limitado para rastrear la gran
cantidad de articulos originales disponibles en las bases
de datos y hacer un analisis pormenorizado de cada uno
de ellos, los articulos de revision desempefian un papel
vital en la toma de decisiones en la practica basada en
la evidencia.

Finalmente, esta revision incluye algunas implicaciones
practicas, permite conocer la necesidad de comunicacion
entre los profesionales de la salud y los pacientes con FM
y puede servir a los profesionales para ser conscientes
de la necesidad de establecer una relacién terapéutica
eficaz mediante las recomendaciones establecidas en

este estudio. Por lo tanto, las investigaciones futuras
sobre la comunicacion terapéutica en FM podrian
centrarse en la mejora de la comunicacion y aumento de
la satisfaccion del paciente mediante la relacién de ayuda
en este tipo de pacientes. Otra recomendacion para
futuras investigaciones podria incluir las diferencias en la
satisfaccion de los pacientes con respecto a la atencion
médica recibida en comparacion con otros profesionales
sanitarios como enfermeros, psicologos y fisioterapeutas
que tratan diariamente con el paciente.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio indican que es necesario
mejorar la comunicacion entre profesionales sanitarios
y pacientes con FM. Entre los factores que impiden la
comunicacion efectiva estan la falta de conocimientos
acerca de la enfermedad y no reconocer la FM como una
enfermedad real.

Los pacientes estan insatisfechos con el trato y la
comunicacion recibida por parte de los profesionales
sanitarios y reivindican una atencion mas humanitaria.

Para ofrecer una atencion de calidad, los profesionales
deberian establecer una relacién terapéutica centrada
en el paciente a través del manejo de habilidades de
comunicacion que aumente la satisfaccién del paciente y
produzca mejoras en el afrontamiento de la enfermedad
y en su calidad de vida.

El respeto, el apoyo emocional, la escucha activa,
la comprension y la empatia son claves para una
comunicacion efectiva y favorecen la toma de decisiones
compartida.

Los resultados de este estudio sugieren que un mayor
reconocimiento de la FM y una mayor formacion en
habilidades comunicativas por parte de los profesionales
sanitarios podrian mejorar la comunicacién y ayudar a
establecer una mejor relacion.
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