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ARTICULO DE OPINION

Importancia de las estrategias de comunicacidon entre médico
y paciente

Importance of doctor-patient communication strategies

Cristina Vega-Hurtado*

Resumen

Establecer una comunicacion efectiva con los pacientes fa-
vorece que se logren mejores resultados, pues una mala
comunicacion médico-paciente contribuye a que existan
conflictos, manifestdndose en quejas, demandas y mala pra-
xis. La entrevista médico-paciente determina el tipo de rela-
cion que se establecera, ya que al ganarse la confianza del
paciente se lograra establecer una relacion sdlida, perdura-
ble y productiva. El objetivo de dicha comunicacién es me-
Jjorar la salud y la atencion médica. Asi pues, este articulo se
enfoca en la importancia de la comunicacidn entre el doctor
y el paciente, y hace sugerencias para mejorarla.
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Introduccion

Los médicos necesitamos, ademds de conocimiento
y experiencia médica, aprender a establecer una
comunicacién efectiva, asertiva y empatica con el
paciente.' La comunicacion efectiva mejora significati-
vamente los resultados; es decir, genera un mejor
apego terapéutico y una mayor satisfaccion del
paciente.”® La asertividad nos permite hablarle con
calma desde diferentes puntos de vista y llegar a un
mejor entendimiento mutuo, y al ser empaticos le hace-
mos sentir que nos duele lo que a él le pasa, que

Abstract

When we have a fluid and close communication with the
patients, we can get better results. A bad doctor-patient com-
munication contributes to increasing conflicts, reflected on
complaints, demands and bad practice. The doctor patient
interview determines the type of relationship you stablish,
because when you get the trust of the patient the relationship
is strong and efficient. The goal of the doctor patient relations-
hip is to improve patient health and medical attention. This
review focuses on the importance of the doctor-patient com-
munication, and we offer some suggestions to improve it.
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compartimos su sufrimiento y que juntos saldremos
adelante.

La medicina actual ha progresado enormemente
gracias al desarrollo de nuevas tecnologias; sin
embargo, se ha creado una paradoja en que la medi-
cina empieza alejarse de una buena semiologia,
afectando la atencion del paciente y teniendo como
consecuencia una relaciéon médico-paciente defi-
ciente.* Ejemplo de ello es cuando a un paciente,
con varios dias de hospitalizacién, que inicia con
dolor lumbar, se le indica de primera instancia una
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resonancia magnética de columna, sin antes haber
realizado una adecuada semiologia del dolor, inda-
gando la causa de su padecimiento, tomando en
cuenta los factores que pueden ocasionar su males-
tar. A esto se agrega que gran parte de los hospita-
les publicos cuentan con un periodo de tiempo
reducido de consulta por la sobrecarga de trabajo,
por lo que en multiples ocasiones preferimos apoyar-
nos en las nuevas tecnologias antes de realizar una
buena entrevista y semiologia del padecimiento.5

La primera entrevista médico-paciente determina el
tipo de relacion que se establecera, pudiendo ganarse
la confianza del paciente, generando una relacion
sélida, perdurable y productiva.b La comunicacion
efectiva es el punto clave para mejorar la relacion con
nuestros pacientes, ;pero como lograrlo? El objetivo
de la comunicacion médico-paciente es mejorar la
calidad de vida del enfermo, ya sea mediante la res-
tauracion total de la salud o a través del acompana-
miento paliativo hacia el final de la vida, y para ello se
necesita que ambos se comprometan en buscar el
mismo fin.*"8

En el siglo pasado, la relacién médico-paciente
comenzd a entrar en crisis debido a la deshumaniza-
cién, la despersonalizacién del acto médico, la objeti-
vacion del médico y la mala praxis, dando lugar a un
distanciamiento emocional que trajo como consecuen-
cia en la sociedad tomar conciencia de los abusos de
algunos médicos, teniendo como resultado la pérdida
gradual de la confianza en ellos.® Actualmente hay mds
accesibilidad al conocimiento médico, por lo que el
paciente estd mas informado y conoce su padeci-
miento y sus derechos como paciente.'®'" La mala
praxis del médico es advertida por el paciente y sus
familiares a través de quejas, conflictos y demandas.'?
Existe evidencia que sugiere que la mala comunicacion
médico-paciente contribuye a estos conflictos.? El
paciente conoce bien sus derechos, pero también debe
conocer sus responsabilidades como paciente; por lo
tanto, Mejia y Romero* recomiendan que se modifi-
quen los conceptos y las actitudes por parte del
médico, del paciente y de todas las personas involu-
cradas en la atencién de este. Debemos comprender
que hay una gran diversidad de pacientes (por ejemplo,
pacientes valientes, directos, manipuladores, ansiosos,
exigentes, amables, etc.) y tenemos que adquirir el
conocimiento para poder reconocerlos y relacionarnos
con todos ellos. Por ello, este articulo se enfoca en la
importancia de la comunicacién, asi como en ofrecer
sugerencias para mejorar la comunicacion.

Comunicacion efectiva

La comunicacion efectiva tiene tres componentes
basicos: verbal, no verbal y paraverbal. Estos compo-
nentes son la clave de una relacién médico-paciente
fructifera, que consiste en lenguaje corporal, expresion
del mensaje y diccion. La gran mayoria de los médicos
se enfocan en el componente verbal, y este solo aporta
un 7-10% del mensaje, mientras que el 90-93% lo apor-
tan los componentes no verbales y paraverbales.':?

La comunicacién no verbal se refiere al contacto
visual, los gestos, el movimiento corporal, las expresio-
nes faciales y los ademanes. Una sonrisa es muy
importante, ya que llega a transmitir calidez, empatia,
consuelo y apoyo; por el contrario, una expresion facial
negativa puede reflejar desinterés, aburrimiento, ira,
irritacion o falta de conocimiento del médico.! Inclinarse
hacia delante para escuchar lo que dice el paciente
proporciona a este la sensacion de que realmente se
le esta escuchando,'® asi como realizar la nota médica
hasta que el paciente termine de ser escuchado.

En la comunicacién paraverbal se da importancia a
la manera en que se dicen las palabras, es decir, volu-
men, tono, entonacion, ritmo y velocidad.”* Hablar
rapido con el paciente puede hacer que no entienda
las indicaciones o los pasos a seguir, generando un
tratamiento deficiente. El volumen, el tono y el ritmo
que damos a las palabras puede generar que una
expresion se convierta en un regafio, un consejo o0 una
indicacién, ocasionando conflicto en el paciente. Hablar
pausado, con diccion y entonacién neutrales, puede
ayudarnos a comunicarnos mejor.

Los estudios han demostrado que la comunicacion
efectiva aumenta la satisfaccion laboral, disminuye el
estrés ocasionado por el trabajo, aumenta la exactitud
diagndstica, mejora la adherencia al plan de trata-
miento, regula las emociones de los pacientes, facilita
la compresion de la informacion médica y disminuye la
duracidén de la estadia en el hospital.”-'415.16

La importancia de escuchar al paciente

Los pacientes con frecuencia se quejan de que los
médicos no les escuchan, y sienten que solo son un
numero o una ficha por atender, por lo que para ser
un buen médico no basta con tener los conocimientos,
sino que también es necesario saber escuchar.! Segun
Sanchez® los pacientes aprecian que el médico se
muestre interesado, empatico y comprensible, y que
transmita confianza al evaluar su padecimiento.
Escuchar y generar un didlogo de retroalimentacion
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ayuda a comprender mejor el problema del paciente y
a tomar mejores decisiones de tratamiento." En oca-
siones, prestar atencion a las emociones del paciente
puede ayudar tanto como un diagnéstico médico.
Facilitar la expresion del malestar emocional, mos-
trando empatia, atencién y aceptacion, es una habili-
dad que el médico debe desarrollar; sin embargo,
debe estar preparado para manejar sus propios limi-
tes, detectando y derivando situaciones emocionales
complejas, con el fin de evitar el sobreinvolucro.
Dordevi¢, et al.'”” mencionan que los médicos con habi-
lidades de relaciéon efectiva tendran pacientes mas
satisfechos.

Entrevista médica

La entrevista médica no debe centrarse en la enfer-
medad, sino en el paciente como persona.? En la entre-
vista se deben lograr sus tres objetivos basicos segun
Ranjan, et al.:? la recopilacion de informacidn, la cons-
truccion de una relacion saludable entre el médico y el
paciente, y la educacién del paciente. Los pacientes
deben sentirse con la capacidad de hablar sin interrup-
cion, siempre y cuando se siga un camino que propor-
cione informacion relevante. Segun el modelo de Balint,
se necesita dar al paciente la oportunidad de comuni-
car lo que desea, lo cual ha demostrado mejorar la
adherencia y los resultados."®

Asimismo, Ha y Longnecker” mencionan que los
médicos evitan la discusion del impacto emocional y
social de los problemas de los pacientes porque les
angustia no poder manejarlos o no tienen el tiempo
suficiente para hacerlo. El desinterés del médico al no
atender la parte emocional del paciente le ocasiona
angustia y contribuye a que el paciente no aporte los
datos necesarios, y en consecuencia se elaborara una
historia clinica incompleta, que puede llevar al plantea-
miento de un diagndstico diferencial inadecuado, retra-
sando su recuperacion.”®

Comunicacion con familiares

A lo largo de la practica profesional, los médicos nos
encontraremos un universo de pacientes con una
amplia diversidad de personalidades y necesidades, las
cuales determinan su comportamiento; pueden ser
desde pacientes alegres y amables hasta aquellos que
cursan con un trastorno depresivo. En ocasiones, sera
el familiar o acompafnante quien manifieste su caracter,
y en general se mostraran desconfiados y llenos de
dudas.? Es importante tener una buena comunicacion

y relaciéon con los familiares y cuidadores, especial-
mente con los responsables de pacientes geriatricos y
pediatricos. La mayoria reunira informacion para com-
probar que el médico ha acertado en su diagndstico,
por lo que se recomienda que el médico explique de
manera clara y concisa la naturaleza de la enfermedad,
y en los casos en que el diagnostico lo amerite, es
conveniente sugerir buscar una segunda opinion para
que el familiar aumente la confianza de un diagndstico
certero. Los estudios han demostrado que la empatia
es una de las claves para una mejor relacion médi-
co-paciente-familiar.’® La empatia implica comprender
los sentimientos y la experiencia del paciente y del
familiar, y compartir esa comprension.'®

Problemas en la comunicacion

Existen diversos problemas para la comunicacion
efectiva entre el médico y el paciente. Marques y
Hossne?® sefalan que el exceso de trabajo, la baja
remuneracion y las denuncias éticas y legales por
parte del paciente y sus familiares causan cambios
significativos en la construccién de una buena relacion
en el binomio médico-paciente. Igualmente, los idio-
mas y las diferencias culturales ocasionan una brecha
en el intercambio de informacién.?' Otra barrera impor-
tante es la carencia de conocimiento acerca de la
enfermedad y el tratamiento,? por lo que se recomienda
que el médico esté constantemente actualizado.?? Es
sustancial que el médico conozca su caracter y sus
limitaciones (conocimiento, manejo de situacion, etc.),
en virtud de que los médicos humildes, a diferencia de
los médicos paternalistas y arrogantes, tienen mejor
comunicacion con sus pacientes.?>23 El uso del inter-
net como autonomia del paciente para buscar e inves-
tigar por su cuenta en relacion con sus sintomas
aumenta su participaciéon en la toma de decisiones,
pero puede hacer que el médico se sienta evaluado en
cuanto a su conocimiento y actualizacién, generando
una situacion de desconfianza.?

Se aconseja que al inicio de la entrevista se traten
temas no médicos para aliviar la angustia y asi ganar
su confianza. Los pacientes, al acudir a una consulta
médica, pueden presentar ansiedad, angustia y miedo,
ocasionando una comunicacion deficiente. Esto se ve
reflejado en el sindrome de la bata blanca, que se
caracteriza por la diferencia en las mediciones de la
presion arterial del paciente entre el hospital y el
entorno del paciente;'® la empatia puede reducir su
ansiedad y reducir este curioso sindrome.'®
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Estrategias para mejorar la comunicacion

Ya que hemos establecido las principales causas y
barreras para lograr una adecuada comunicacion, se
enumeran algunas estrategias para desarrollar relacio-
nes satisfactorias y significativas con los pacientes y
sus familiares o acompafantes:;!?3:8:13.16
— Es indispensable que el profesional de la salud se

presente con una vestimenta apropiada y una esme-

rada higiene. La primera impresién es crucial para
construir una buena relacion.

— Respetar la confidencialidad del paciente y mantener
su privacidad.

— Saludar al paciente con un apretén de manos, al
mismo tiempo que se presenta formalmente.

— Saludar al paciente por su nombre; ser el primero en
saludar.

— Sentarse frente al paciente, de preferencia a la misma
altura. Hacer que el paciente se sienta comodo.

— Establecer contacto visual constante con el paciente. El
contacto visual indica que el oyente estd comprometido.

— Mostrar interés en lo que el paciente y el familiar
(acompanante) dicen, segun su lenguaje verbal, no
verbal y paraverbal.

— El médico debe estar alerta sobre sus expresiones
no verbales y paraverbales, es decir, su lenguaje
corporal.

— Evitar usar lenguaje médico; usar un vocabulario
acorde con las necesidades sociales y culturales del
paciente y su familia.

— Asentir con la cabeza puede convencer al paciente
de que usted ha comprendido su problema.

— No interrumpir al paciente cuando esté expresando
algo. Permitir el tiempo suficiente para que responda
una pregunta.

— Demostrar constantemente interés por el paciente.
Nunca juzgarle.

— Brindar informacion sobre todo lo que el paciente o
el familiar deseen saber. Al realizar un procedimiento
médico, informar al paciente o al familiar de en qué
consiste.

— Mencionar siempre el curso y el prondstico de la
enfermedad, asi como su tratamiento.

— Preguntar al paciente si le gustaria agregar algo mas,
o si tiene dudas.

— Hacer un resumen de la entrevista médica, breve-
mente, para verificar la propia comprension.

— Motivar al paciente para asegurar la adherencia del
tratamiento, clarificar el plan de tratamiento.

Segun Anderson, et al.,® las historias gréficas, los
cOmics y las caricaturas mejoran la comprension del

paciente. En los consultorios y los hospitales publicos
dificilmente se puede contar con este recurso, pero el
médico puede hacer uso de sus habilidades artisticas
para, con un dibujo o esquema, explicar mejor al
paciente (incluyendo al familiar) su padecimiento.

Conclusiones

La relacion médico-paciente debe ser una préactica
humanistica, en la que el paciente deja de ser una
enfermedad, o el nimero de una cama, y pasa a con-
vertirse en una persona. La mayoria de las quejas
sobre los médicos estan relacionadas con una comu-
nicacion deficiente, no con una falta de conocimientos
médicos.” Es importante que el médico encuentre un
punto de equilibrio entre los avances tecnolégicos y la
ética médica. Con los avances tecnoldgicos, en espe-
cial el internet, mediante el uso del correo electronico
podemos mejorar la comunicacion médico-paciente.?*

Tener tanta informacion al alcance de nuestra mano nos
puede hacer susceptibles de recibir falsa informacion, y
los pacientes pueden llegar angustiados ya que han inves-
tigado y creen que tienen los sintomas de una enferme-
dad grave o devastadora que han leido en internet o en
redes sociales, cuando en realidad lo que padecen
pudiera ser una enfermedad comun. Al tratar con estos
pacientes debemos tranquilizarlos, utilizar una comunica-
cién efectiva, resolver sus dudas y explicar por qué es
poco probable que padezcan tal fatidica enfermedad.

En el ejercicio de la medicina se deben aplicar los
cuatro principios bioéticos: autonomia, no maleficen-
cia, beneficencia y justicia.?® La entrevista médica no
esta exenta y debe regirse por los mismos, permitiendo
un involucro profundo, con participacion bilateral, por
lo que el médico debe mostrar interés y empatia por el
paciente, aprender a escucharlo y mejorar su lenguaje
paraverbal.
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