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La importancia de saber

FORMACIÓN

Comunicar es algo más que hablar. La comunicación eficaz involucra varias acciones a la vez, como saber es-
cuchar, mostrar empatía y, sobre todo, cercanía y comprensión. También el lenguaje corporal, las expresiones 
faciales, el tono, la intensidad y el ritmo de la voz, juegan un papel destacado, ya que inconscientemente trans-
mitimos y percibimos con los gestos más de lo que decimos con las palabras. Sin duda, todo un desafío para los 
profesionales sociosanitarios, porque lo que nadie discute es la importancia de la comunicación en el ámbito de 
la salud. Además, existe evidencia de que la buena comunicación puede tener efectos positivos sobre la condición 
física del paciente.

Para comunicar con éxito 
es imprescindible favore-
cer la comunicación in-

terpersonal como una habilidad 
inherente a la práctica clínica. 
Igualmente, los expertos consi-
deran que el profesional debe 
adaptar el lenguaje médico pa-
ra que el paciente comprenda 
el diagnóstico y el tratamiento. 
No en vano, casi la mitad de 
los pacientes (41,4 %) consi-
dera cierto que a los médicos, 
en general, se les entiende 
mal. Entre los principales mo-
tivos de esta incomprensión, 
los pacientes afirman que los 
profesionales clínicos hablan 

con términos que no compren-
den, usan siglas o abreviaturas 
y creen que les han enseñado 
a tratar con enfermedades y no 
con personas.

Estas son algunas de las 
conclusiones de una encues-
ta realizada por la consultora 
Estudio de Comunicación, que 
lleva por título La comunica-
ción médico-paciente (mayo 
2014) y trata de dar respuesta 
a una pregunta que no es tan 
sencilla como parece: ¿se co-
munican bien los médicos con 
sus pacientes? El trabajo pone 
de manifiesto que uno de ca-
da cuatro pacientes cree que 
los médicos hablan poco o 
casi nada con ellos durante la 

consulta. Preguntados los mé-
dicos, estos atribuyen la falta 
de comunicación a la escasez 
de tiempo, derivada a su vez 
del incremento de la presión 
asistencial por abarrotamiento 
de los hospitales y centros de 
salud. 

En opinión de Josep María 
Bosch Fontcuberta, coordina-
dor nacional del programa Co-
municación y Salud de la So-
ciedad Española de Medicina 
de Familia y Comunitaria (Sem-
fyc), esta situación “conduce 
a menudo a una percepción 
de agobio por parte del pro-
fesional y la dificultad de llevar 
a cabo entrevistas con mayor 
perspectiva. Un problema más 
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acuciante si cabe en la Aten-
ción Primaria, donde la aten-
ción cada vez es más compleja 
clínicamente por el envejeci-
miento”. Asimismo, “esta mala 
reputación –advierten los au-
tores del estudio–, se convier-
te en una idea preconcebida 
que afecta negativamente a 
la imagen del colectivo. No es 
menos cierto que decenas de 
médicos, lingüistas, psicólo-
gos y estudiosos han intentado 
ahondar en este problema, el 
de la incomunicación médi-
co-paciente”.

Pero no todo va a ser nega-
tivo, los médicos aprueban en 
paciencia, confianza, empa-
tía, comprensión, cordialidad 
y simpatía. Y esto es bueno, 
porque como indica el presi-
dente de la Organización Médi-
ca Colegial (OMC), Juan José 
Rodríguez Sendín, “una gran 
parte del proceso de curación 
de un paciente depende de 
su predisposición anímica, y 
el papel del médico es impor-
tante dándole confianza para 
expresar sus problemas y ayu-
dándole a buscar la respuesta 
a ellos”. Una opinión que corro-
bora el doctor Bosch Fontcu-
berta: “Se sabe que modelos 
de entrevista centrados en el 
paciente, y entre ellos, el mo-
delo de entrevista motivacional, 
facilitan el cambio de conduc-
ta del paciente por otros más 
saludables, por ejemplo, en el 

ejercicio físico, la adherencia al 
tratamiento, realizar una dieta o 
la mejora de problemas de sa-
lud crónicos”.

Malas noticias
Comunicar malas noticias es 

una de las tareas más difíciles 
a la que se deben enfrentar los 
profesionales sociosanitarios. 
Una mala noticia siempre es 
mala y no se puede cambiar 
la realidad ni es conveniente 
adornarla. Además, el pacien-
te tiene el derecho reconocido, 
por principios éticos y legales, 
de solicitar al médico que le 
explique su enfermedad, sus 
posibilidades de curación, etc., 
para poder ser copartícipe de 
las decisiones terapéuticas. Al 
respecto, según el estudio La 
comunicación médico-pacien-
te, el 65 % de los encuestados 
se muestran partidarios de que 
el profesional de la salud les 
comunique la “cruda realidad”, 
sin enmascarar. Son minoría 
(1,3 %) los que prefieren no 
saber nada a no ser que sea 
imprescindible. 

Más formación
Uno de los principales pro-

blemas que señalan los fa-
cultativos en la comunicación 
médico-paciente es que “el 
nivel cultural de los pacientes 
es bajísimo”. Sin embargo, sea 
o no cierto esto último, el es-
tudio concluye que “lo único 

que vale desde el punto de 
vista de la comunicación es el 
principio en el que debe ba-
sarse: comunicar siempre 
desde el punto de vista del 
receptor”. Y en esto, tiene 
mucho que ver la forma-
ción que reciben los pro-
fesionales. El doctor Bosch 
Fontcuberta, especialista en 
Medicina Familiar y Comuni-
taria y diplomado en Geriatría, 
explica que “en otros países de 
nuestro entorno la formación 
en comunicación se lleva a ca-
bo de manera más intensiva, 
mientras que en las universida-
des de nuestro país se realiza 
de forma poco integrada y con 
escasísimos recursos. Se asu-
me que el futuro médico entre-
vistará bien por el mero hecho 
de serlo”.

De hecho, la realidad que re-
fleja el estudio, una vez revisa-
dos los planes de estudios de 
las 39 facultades de medicina 
que hay en España, es que 
sólo el 53,8 % de ellos tienen 
asignaturas obligatorias que 
incluyen la comunicación del 
médico al paciente, normal-
mente en segundo o tercer 
curso. “Falta claramente im-
plementar un consenso sobre 
la formación en habilidades de 
entrevista clínica y comunica-
ción asistencial en la formación 
de los estudiantes de medici-
na”, afirma el doctor Bosch 
Fontcuberta.

Al respecto, el presidente del 
Consejo General de Enferme-
ría en España, Máximo Gon-
zález Jurado expone que es 
fundamental “trabajar con los 
actuales profesionales para fa-
cilitarles técnicas y habilidades 
de cara a saber comunicar al 
paciente toda la información 
necesaria de forma que sea 
coherente y entendible. Saber 
cómo informar a los pacientes 
es mucho más complejo de lo 
que suele pensarse, es nece-
sario adaptar el lenguaje a su 
capacidad de comprensión, 
elegir cuánta información pro-
porcionar para no saturarles y 
cerciorase bien de que asimi-
lan todos y cada uno de los 
mensajes difundidos”.

Fuentes 
alternativas

El 41,4 % de los pacientes 
consulta Internet u otras fuen-
tes para tener más detalles 
sobre sus problemas de salud, 
aunque no lo necesiten. Ante 
esta situación, el presiden-
te de la Organización Médica 
Colegial (OMC), Juan José 
Rodríguez Sendín, cree que 
“potenciar la comunicación 
cibernética médico-paciente 
puede resolver una gran can-
tidad de dudas”. Y es que, se-
gún el estudio, hay una parte 
de entrevistados que admiten 
abiertamente la tendencia a 
buscar otras fuentes y, como 
señala el presidente del Con-
sejo General de Enfermería 
en España, Máximo González 
Jurado, “Google no ordena los 
resultados basándose en la 
calidad científica o en la veraci-
dad, sino con los mismos algo-
ritmos que utiliza para clasificar 
cualquier otra web”.

“El gran problema de Internet 
es que cualquiera (formado o 
no) puede escribir sobre cual-
quier cosa y con frecuencia lle-
ga a equivocar a los pacientes. 
El médico debe alertar sobre 
este problema y orientar al pa-
ciente en el seguimiento de pá-
ginas acreditadas por institu-
ciones médicas, que vigilan la 
veracidad de los contenidos o 
la cualificación de las personas 
que escriben en ellas”, apunta 
el presidente de la OMC. Es 
más, para Rodríguez Sendín, 
“la estructura sanitaria necesita 
que haya órganos de consulta 
en los que médicos y ciudada-
nos expresen sus inquietudes 
y ofrezcan sus soluciones”.

− El médico debe escuchar con atención a sus pacientes, tener 
en cuenta sus opiniones y responder sinceramente a sus pregun-
tas.

− El médico debe facilitar a sus pacientes, de forma inteligible, lo 
que quieran conocer de su proceso, y hará siempre todo lo posible 
para satisfacer sus requerimientos y sus necesidades comunicati-
vas y de idioma.

− El médico ha de procurar ser considerado con los allegados 
de su paciente, ser delicado,  receptivo a la hora de facilitarles 
información y ayuda, pero siempre respetando el criterio de confi-
dencialidad, contrastando con su paciente la información que va a 
compartir con terceros.

− El médico debe adquirir las aptitudes adecuadas para una co-
rrecta comunicación con sus pacientes en cualquier ámbito, sien-
do de especial relevancia la comunicación de malas noticias.

* Fuente: El buen quehacer del médico. Pautas para una actuación profesional 
de excelencia. Organización Médica Colegial (OMC). Marzo 2014.

Comunicar con eficacia y afectividad

Durante 
la comunicación 

captamos el 7 % del 
mensaje por las palabras, el 
38 % por el tono de la voz y 

el 55 % por el lenguaje 
corporal
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No existe mejor época del año como el verano...

El verano debería ser un periodo para relajarse y disfrutar. 
Entonces, ¿por qué el personal de los centros sociosanitarios
está más estresado y tiene más prisas durante el verano? Con las
vacaciones y el merecido descanso, la contratación de personal
nuevo o temporal es a menudo necesario para ocuparse de las tareas del
aseo matutino de los residentes. Esas caras nuevas pueden entorpecer el 
ambiente y las relaciones familiares y agradables a las que están acostumbrados los residentes del centro.
Al mismo tiempo, la higiene corporal es incluso más importante en esta época del año debido a las
altas temperaturas que producen sudor y la deshidratación de la piel.

Con Swash, la tarea del aseo es mucho más agradable, higiénica y rentable. Y lo más importante 
durante el verano: se requiere mucho menos tiempo para realizar el aseo con Swash que con palangana
y esponja, o con grúa y baño geriátrico. El personal sanitario tiene así la posibilidad de emplear más
tiempo en otras tareas, como por ejemplo, charlar con los residentes y atender sus necesidades
emocionales. Los estudios han demostrado sin lugar a dudas que el aseo en cama con productos
desechables como Swash ahorra mucho tiempo y el personal sanitario lo prefiere muy por encima
del aseo tradicional [1,2].

1.    Larson EL. Comparison of traditional and disposable bed baths in critically ill patients. Am J Crit Care. 2004;13:235-241.
2.   Skewes SM. No more bed baths. RN. 1994;57(1):34-35

Reducción de tiempo en un 30-50% (Preparación del aseo en un tiempo mínimo)

para usar Swash
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¡Comienza el 
verano Swash!

44 paquetes por caja, 
8 toallitas por paquete

con o sin fragancia

Benefíciate de nuestra oferta 
de verano y garantiza a tus 

residentes un aseo completo 
rápido, cómodo e indoloro.

10 x

20 x

arioniberia@arion-group.com
L lama  aho ra :  900  801  705

(IVA no incluido)

(IVA no incluido)

Swash Gold wipes:

€550 
(440 duchas en cama!)

Swash Gold wipes:

€990 
(880 duchas en cama!)
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Agenda julio - agosto

Curso “Sistemas de Información en Servicios Sociales”
Más información: www.ucm.es 
Organiza: Imserso y Universidad Complutense de Madrid (UCM)
Descripción: Analizar los principales sistemas de información social 
en España, la Unión Europea y otros organismos internacionales, 
como base para articular un sistema global de información de Ser-
vicios Sociales en España.
Lugar: San Lorenzo del Escorial (Madrid)
Fecha: Del 15 al 17 de julio.

Trabajo en Equipo: Cómo mejorar la calidad de vida de las per-
sonas mayores sin morir en el intento

Más información: cursos.verano@unican.es 
Organiza: Sociedad de Geriatría y Gerontología de Cantabria (SG-
GC) Gregorio Marañón.
Descripción: Análisis y reflexión sobre el trabajo en equipo interdis-
ciplinar en el ámbito de la atención a personas mayores. Interaccio-
nes y rol de los profesionales; competencias y habilidades para ga-
rantizar las buenas prácticas en el trabajo en equipo. Autocuidado 
del profesional, gestión de emociones y conflictos.
Lugar: Laredo (Cantabria).
Fecha: 20 de julio.

Atención centrada en la persona: Últimos avances en evalua-
ción e intervención

Más información: cverano@ehu.eus
Organiza: Universidad del País Vasco (UPV-EHU).
Descripción: Los objetivos son los siguientes:
1. Difundir los resultados de las últimas experiencias en atención 
centrada en la persona analizando aspectos como la eficacia y efi-
ciencia de las intervenciones, así como comparando la ACP con los 
modelos tradicionales.
2. Dar a conocer los últimos instrumentos de evaluación validados 
al castellano tanto de carácter general como aquellos específicos 
(por ejemplo: atención a personas con demencia...) que se están 
desarrollando.
3. Analizar experiencias de atención centrada en la persona con dis-
tintos tipos de usuarios y en distintos establecimientos, ahondando 
en el debate y aprendizajes derivados de las mismas.
4. Analizar las últimas tendencias en I+D que se están desarrollando 
alrededor de estos modelos, haciendo especial hincapié en los retos 
futuros.
Lugar: Donostia-San Sebastián.
Fecha: Del 27 al 29 de julio.

Curso de Técnico en Atención Sociosanitaria
Más información: www.todofp.es 
Organiza: Ministerio de Educación.
Descripción: Los contenidos se agrupan en los siguientes módulos 
profesionales: Planificación y control de las intervenciones, atención 
sanitaria, higiene, atención y apoyo psicosocial; ocio y tiempo libre 
de colectivos específicos; apoyo domiciliario; alimentación y nutri-
ción familiar; administración, gestión y comercialización en la pe-
queña empresa; necesidades físicas y psicosociales de colectivos 
específicos; comunicación alternativa; relaciones en el equipo de 
trabajo; formación y orientación laboral.
Lugar: Nacional.
Fecha: Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016

6ª Conferencia internacional de cuidadores 
Más información: www.neilstewartassociates.com/sh323 
Organiza: Centro Sueco de Competencia de los Cuidadores 
Descripción: Cómo gestionar la atención y el cuidado frente al 
cambio demográfico que domina cada vez más la práctica, la in-
vestigación y la política social. La sexta Conferencia Internacional de 
cuidadores retará a la comunidad internacional a tomar una mirada 
fresca ante un problema persistente.
Lugar: Gothenburg, Suecia.
Fecha: Del 3 al 6 de septiembre.
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