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expresividad natural y por lo tanto no está libre 
de una objeción que afecte a la intimidad. En este 
�F�D�V�R�����F�R�P�R���H�Q���W�R�G�R�V���D�T�X�H�O�O�R�V���T�X�H���V�H���U�H�¿�H�U�H�Q���D���R�E-
jeción, la labor para incluir esta necesidad en el 
ejercicio profesional se encuentra con un escollo 
adicional a veces insalvable. En cualquier otro 
caso, esta característica de expresión es entrenable 
y con ello es posible alcanzar cotas de mejora so-
bre el punto de partida .

Formación

En mas del 50% de nuestras facultades de Me-
�G�L�F�L�Q�D���V�H���L�P�S�D�U�W�H�Q���D�V�L�J�Q�D�W�X�U�D�V���G�H���S�H�U�¿�O���R�E�O�L�J�D�W�R-
rio que forman sobre comunicación y salud. ¿Es 
�H�V�W�R���V�X�¿�F�L�H�Q�W�H�"

Las recomendaciones para conseguir una co-
municación efectiva varían desde normas básicas 
de educación -como pueden ser saludar al pa-
ciente- hasta algunas que precisan entrenamiento 
-adaptabilidad del lenguaje- y otras que son carac-
terísticas de la sensibilidad personal –la empatía–. 

A pesar de que somos capaces de generar con-
�¿�D�Q�]�D�� �H�Q�W�U�H�� �Q�X�H�V�W�U�R�V�� �S�D�F�L�H�Q�W�H�V�� ���R�E�W�H�Q�H�P�R�V�� ��������
puntos sobre 5), nuestra empatía es la cualidad 
�S�H�R�U���Y�D�O�R�U�D�G�D�������������S�X�Q�W�R�V���V�R�E�U�H���������W�D�Q�W�R���H�V���D�V�t���T�X�H��
�H�O�� ������������ �G�H�� �O�R�V�� �S�D�F�L�H�Q�W�H�V�� �F�R�Q�V�L�G�H�U�D�Q�� �T�X�H�� �H�O�� �P�p-
dico no les prestó atención. Esto conduce a que 
�H�O���������������G�L�J�D�Q���T�X�H���D���O�R�V���P�p�G�L�F�R�V���V�H���O�H�V���H�Q�W�L�H�Q�G�H��
mal. Y se les entiende mal porque utilizan térmi-
nos que no se comprenden. 

Esto lleva a que muchos pacientes se refugien 
en fuentes alternativas de información, algunas de 
ellas incontroladas, que funcionan como segunda 
opinión.

Oportunidad

Tras el entrenamiento, la aplicación de las re-
comendaciones para una comunicación efectiva se 
considera que ocupa tiempo. En un entorno de alta 
presión asistencial en las consultas, esta no es una 
consideración menor. 

Es indudable que toda puesta en marcha de 
habilidades, inicialmente precisa de un incremen-
to en el tiempo dedicado. Principio aplicable cien 
por cien a la adquisición de maestría en la ejecu-
ción de intervenciones quirúrgicas. A la introduc-
ción de las habilidades adquiridas en comunica-
ción también le es aplicable este principio. En un 
estudio que comparó el tiempo dedicado por pro-
fesionales entrenados en mejorar la capacidad de 
comunicación frente a los que no se expusieron, la 
�G�L�I�H�U�H�Q�F�L�D���I�X�H���G�H���P�H�Q�R�V���G�H�������P�L�Q�X�W�R�������������Y�V��������������
Si bien hay que decir que, durante la fase de puesta 
en marcha del entrenamiento la entrevista puede 
�R�F�X�S�D�U���P�D�V���W�L�H�P�S�R���F�R�Q���X�Q���W�R�W�D�O���G�H���������P�L�Q�X�W�R�V���S�R�U��
�S�D�F�L�H�Q�W�H���� �K�D�F�L�H�Q�G�R���X�Q�D���F�X�H�Q�W�D���I�i�F�L�O���� ������ �V�H�J�X�Q�G�R�V��
�S�R�U�� �X�Q�D�� �F�R�Q�V�X�O�W�D���G�H�� ������ �H�T�X�L�Y�D�O�H�� �D�� �X�Q�D�� �Q�H�F�H�V�L�G�D�G��
�G�H���G�L�V�S�R�Q�H�U���G�H���������P�L�Q�X�W�R�V���D�G�L�F�L�R�Q�D�O�H�V����

�$�� �F�D�P�E�L�R�� �G�H�� �H�V�R�V�� ������ �P�L�Q�X�W�R�V���� �O�D�� �F�R�P�X�Q�L�F�D-
ción efectiva con los pacientes tiene reconocida 
una mayor adherencia al tratamiento , mayor satis-
facción del paciente , mayor satisfacción del pro-
fesional disminuyendo la aparición del fenómeno 
de burn out, disminución en las reclamaciones 
contra profesionales 

En una sociedad que adolece de falta de co-
municación, la relación médico paciente no puede 
permitirse ser un diálogo de sordos.


