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RESUMEN

Objetivo: Analizar la importancia de la comunicacién en la relacién médico-paciente y recopilar informacién sobre la percepcién
durante su préctica. Método: Se realiza una revisién bibliografica y una encuesta (participaron 105 médicos en Argentina). Resul-
tados: Los resultados muestran que la mayoria de los profesionales refiere dificultades en la comunicacién y que estas dificultan la
atencién. Los médicos manifestaron dificultades para comunicar malas noticias, mayormente en las dreas clinicas, y que la habilidad
de ponerse en el lugar del paciente es fundamental para la comunicacién de dichas noticias. Los jévenes consideran de manera sig-
nificativa que la comunicacién de malas noticias depende de la prictica. Conclusiones: Las habilidades comunicativas son indispen-
sables. Existe evidencia para sugerir que es necesario profundizar en la adquisicién de competencias comunicativas y valores éticos.
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ABSTRACT

Objective: To discuss the importance of communication in the doctor-patient relationship and collect information about percep-
tion during their practice. Materials and methods: A literature review and a survey were conducted (105 doctors in Argentina
participated). Results: Most professionals report communication difficulties, which hinder care. Physicians expressed difficulties
communicating bad news, primarily in clinical areas, and the ability to put themselves in the patient’s shoes is essential for giving
such news. Young people significantly consider that the communication of bad news depends on practice. Conclusions: Communi-
cation skills are critical. Evidence suggests that it is necessary to look into the acquisition of communication skills and ethical values.
Keyworps (Source: DECS): Physician-patient relations; communication skills; medical education; ethics; bad news; communication.

Resumo

Objetivo: analisar a importincia da comunicagio na relagio entre médico e paciente, e coletar informagdes sobre a percepgio
durante sua pratica. Método: sdo realizados uma revisio bibliografica e um questiondrio, do qual participaram 105 médicos na
Argentina. Resultados: a maioria dos profissionais refere dificuldades na comunicag@o e que estas prejudicam o atendimento. Os
médicos manifestaram dificuldades para comunicar més noticias, predominantemente nas dreas clingicas, e que a habilidade de se
colocar no lugar do paciente é fundamental para a comunicagao dessas noticias. Os jovens consideram de maneira significativa que a
comunicagio de més noticias depende da pratica. Conclusdes: as habilidades comunicativas sdo indispensaveis. Hd evidéncia para
sugerir que seja necessdrio aprofundar sobre a aquisi¢iio de competéncias comunicacionais e valores éticos.

PaLavras-cHAVE (FonTe: DECS): Relagiio médico-paciente; competéncias comunicacionais; educagio médica; ética; mds noticias;
comunicagao.
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INTRODUCCION

La relacién médico-paciente ha ocupado siempre un lugar
central en la actividad médica. Es una de las relaciones
profesionales mds complejas y significativas. Podemos
considerarla la base que sustenta todo acto médico. Es
por ello por lo que ha sido objeto de estudio y de gran
debate. De las Heras reconoce que desde la primera
entrevista entre el profesional y su paciente se establece
una “alianza médica” basada en la mutua confianza. Es
decir, que ambos deciden establecer una relacién que
facilitard, con la colaboracién de ambos, la atencién
médica del paciente (1).

Por ese motivo podemos afirmar que la relaciéon médico-
paciente, como explica Mendoza, es ante todo un en-
cuentro interpersonal en el que ambas partes deliberan
conjuntamente para tomar las decisiones mds acertadas,
siempre en el marco de los principios de la bioética y
los derechos fundamentales de la persona humana (2).

A suvez, es evidente que la comunicacién entre ambos
serd el vehiculo que permitird que ese encuentro ob-
tenga el fin esperado. En este sentido, Peretti llega a
afirmar que la relacién médico-paciente serfa un sistema
de comunicacion, en el que cada parte constituye una
unidad receptora-emisora de informacién (3).

La comunicacion adecuaday efectiva, con la informacion
que ambas partes necesitan, hace posible que se establezca
ese importante nexo, se mantengaen el tiempo y obtenga
el resultado esperado. De ahi laimportancia de este medio,
que sirve de canal para que el paciente pueda expresar
sus necesidades y deseos, y el médico pueda ayudarle
convenientemente con los conocimientos y recursos que
su ciencia puede ofrecer. Entendemos que muchos temas

que interesan a la bioética se relacionan con aspectos
de una comunicacion ttil y eficaz, que verdaderamente
sirva para respetar los intereses del paciente, en su con-
dicién de persona vulnerable, y, por otro lado, con esa
comunicacién se pueden tomar decisiones adecuadas
para su posible curacién o, al menos, para el alivio de
sumal. Cabe aclarar que, aunque en general usamos en
este articulo la expresion comunicacion médico-paciente,
la mayoria de los comentarios se podran aplicar al resto
del equipo tratante (4).

En los dltimos tiempos ha tomado relevancia la necesidad
de adquirir habilidades de comunicacién. Actualmente,
se considera que estas desempeifian un papel notable
en la educacién médica de grado. Ante esa situacion,
cabe preguntarse: jpueden los profesionales de la sa-
lud considerar que la formacién recibida sobre estas
herramientas es suficiente para el desempefio de su
profesién? ¢Se sienten seguros en el ejercicio habitual
de dichas herramientas? ; Es suficiente la formacién que
se ha recibido en el grado? O ges necesario plantear la
necesidad de formacién en estas habilidades en instancias
superiores? ¢(Los problemas de comunicacién surgen
por falta de las herramientas apropiadas o, ademads, hay
otros aspectos a tener en cuenta?

Con estos interrogantes, nos planteamos obtener in-
formacioén sobre la percepcién que tienen los profe-
sionales médicos en Argentina sobre la importancia y
las dificultades en la comunicacién durante su practica
profesional. Posteriormente, se realiza un analisis sobre
la comunicacién en la relacién médico-paciente y las
dificultades que esta presenta en la atencién sanitaria.
Los resultados de nuestra investigacién quedan expuestos
en este articulo.
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METODO

1. La revisién bibliogréfica se realizé con Proquest,
empleando las siguientes palabras clave: “doctor and
patient relationship”, “doctor patient communication”,
“decision making”, “Bioethics”, “empathy”. El criterio
de inclusion fue: publicaciones completas, con refe-
rato, de los ltimos 10 afios. El criterio de exclusién
fue: articulos referidos a patologias particulares.

2. La encuesta se hizo por medio de una aplicacién
digital que asegura que las respuestas sean anénimas
(Google Forms). Los envios se hicieron a médicos en
Argentina. El formulario recogia los siguientes datos:

a. Afios de ejercicio profesional (en rangos de a 5 afios).

b. Area de actividad del encuestado: 1. Terapia in-
tensiva de adultos (considerandola un area donde
la comunicacién de malas noticias se presenta con
mayor frecuencia), 2. Clinica, 3. Quirtrgica.

c. Sexo del encuestado (con la posibilidad de no
expresarlo, si lo preferfa asi).

Se presentaron las siguientes preguntas:

a. ¢Ha encontrado dificultades en el uso de las
herramientas de comunicacion médico-paciente
recibidas en la formacién universitaria de grado?

b. Teniendo en cuenta su experiencia profesional:
dopina que las dificultades de comunicacién
médico-paciente hacen significativamente mads
dificil la atenciéon médica?

c. ¢Considera que aprender a comunicar malas
noticias en la atencién biomédica es solo una
cuestién de préctica?

d. Ensu prictica profesional, sha notado dificultades
para comunicar malas noticias?

e. En su opinién, cudl le parece que es la principal
habilidad necesaria para comunicar malas noticias
en la atencién biomédica?

Las primeras tres preguntas daban 5 opciones: 1. Nada de
acuerdo, 2. Algo de acuerdo, 3. Parcialmente de acuerdo,
4. Bastante de acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo. La
cuarta pregunta también tenfa 5 opciones: 1. Nunca, 2.
Pocas veces, 3. Algunas veces, 4. Bastantes veces y 5.
Siempre. La tltima tenia las siguientes opciones: 1. Sa-
ber tomar distancia del paciente, 2. Saber ponerse en el
lugar del paciente, 3. Es una cualidad innata, relacionada
con la personalidad del profesional, 4. Otra (decir cudl).

Una vez realizadas las encuestas correspondientes, se
procedid al andlisis estadistico de los datos obtenidos para
cada una de las preguntas a través del programa SPSS.

RESULTADOS

Se analizaron datos sobre 105 respuestas en total. E168 %
de los participantes tenia mds de 11 afios de ejercicio
en la profesion (tabla 1).

Tabla 1. Anos de ejercicio profesional

Anos de ejercicio N %
0-5 afios 8 7,6 %
6-10 afios 25 23.8 %
11-20 afios 38 36,2 %
> 20 afios 34 32,4 %

Fuente: elaboracién propia.
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E1 69,5 % de los encuestados pertenecieron al sexo fe-
meninoy el 30,5 % al sexo masculino. Aunque se incluyé
un tercer apartado para los casos no comprendidos en
los anteriores, no fue optado por los participantes.

Las dreas de actividad de los encuestados se distribuye-
ron de la siguiente manera: un 13,3 % correspondiente
a la terapia intensiva; el 18,1 %, al drea quirtrgica; y la
mayoria de los participantes pertenecian al drea clinica,
siendo el 66,7 % del total.

Los porcentajes de respuestas sobre la presencia de difi-
cultades en el uso de las herramientas de comunicacién
médico-paciente recibidas en el transcurso de la carrera
se observan en la figura 1. Los resultados indican que
la mayorfa de los participantes refieren algin grado de
dificultad en esta 4rea.

E162,9 % de los encuestados opina que las dificultades
en la comunicaciéon médico-paciente hacen significati-
vamente mds dificil la atencién médica (figura 2).

Figura 1. ;Ha encontrado dificultades en el uso de las herramientas de comunicacion
médico-paciente recibidas en la formacion universitaria de grado?
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Nada de Algo de Parcialmente de Bastante de Totalmente de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
Fuente: elaboracién propia.
e-ISSN 2027-5382 Pers Bioet. « VoL. 26 NuUm. 2 « e2622 - 2022 5




| PERSONA Y BIOETICA - JULIO-DICIEMBRE 2022

Figura 2. Teniendo en cuenta su experiencia profesional, ;opina que las
dificultades de comunicacion médico-paciente hacen significativamente mas
dificil la atencion médica?
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Fuente: elaboracién propia.

A continuacién, les preguntamos si consideraban que la
mejora en la comunicacién de malas noticias solo era una
cuestion de préctica, y encontramos que solo el 15,2 %
estaba totalmente o bastante de acuerdo con esta afirma-
cion (figura 3), siendo los grupos etarios mas jévenes los
que consideraron que la comunicacién de malas noticias

Parcialmente de

60
40
0 _- .

Totalmente de
acuerdo

Bastante de acuerdo

depende en mayor medida de la préctica, por sobre los
grupos de 6 a 20 afios de ejercicio profesional, de manera
significativa (Anova F (3, 104) = 5,63, p < 0.01, prueba
post hoc Schefté 0-5 afios vs 6-10 afios = 1,34, p < 0,05;
prueba post hoc Scheffé 0-5 afios vs 11-20 afios = 1,22,
p < 0,05) (tabla 2).
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Figura 3. ;Considera que aprender a comunicar malas noticias en la atencion biomédica
es solo una cuestion de practica?
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Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Media y desvié tipico de la comunicacion de Sobre su propia experiencia, les preguntamos si habian

malas noticias depende en mayor medida de la practica tenido dificultades para comunicar malas noticias. Los

por los diferentes afios de ejercicio profesional porcentajes de respuesta se presentan en la figura 4.

Los resultados indican que la mayoria de los partici-
pantes refieren haber presentado dificultades para la
0-5 afios n = 8 3,38 0,92 comunicacion de dichas noticias. Encontramos que las
dreas clinicas han notado mayor dificultad para comunicar
malas noticias por sobre los profesionales en las dreas
11-20 afios n = 38 2,16 1,03 de terapia (Anova F (2, 102) = 5,38, p < 0,01, prueba
post hoc Scheffé = 0,73, p < 0,01). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las otras
Fuente: elaboracién propia. especialidades (tabla 3).

Aiios de ejercicio M DE

6-10 aflos n = 25 2,04 1,06

> 20 afios n = 34 2,74 1,14
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Figura 4. En su practica profesional ;ha notado dificultades para comunicar malas noticias?
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Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3. Media y desvio tipico de dificultades para
comunicar malas noticias en las diferentes areas de

actividad
Areas de actividad M DE
Terapia intensiva n = 14 2,43 0,85
Clinica n =70 3,16 0,69
Quirtdrgica n =19 3,5 0,91

Fuente: elaboracién propia.

Finalmente, recurrimos a la experiencia profesional de los
médicos para determinar cudl es, segtin ellos, la principal
habilidad para comunicar malas noticias en la atencién

20

10
I I

0

Alguna Muchas Siempre

biomédica. El 65,7 % respondi6 saber ponerse en el
lugar del paciente, el 6,7 % afirmé que es una cualidad
innatay solo el 1 % mantiene que saber tomar distancia
del paciente es la principal habilidad. El resto (26,7 %)
respondié con otro tipo de observacién.

DISCUSION
La comunicacién médico-paciente
Tanto el paciente como el médico son dos personas y,

por lo tanto, sujetos morales auténomos, pero, con el
mismo interés compartido, buscan colaborar mutuamen-
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te en beneficio del paciente. Es decir, la mejor o peor
comunicacién termina afectando al paciente desde un
punto de vista bioético.

Como explican Herndndez-Torres et al., para hacer un
diagnéstico acertado y proponer un tratamiento adecua-
do, el profesional no solo debe acceder a los aspectos
biolégicos del paciente, sino también a sus dimensiones
psicolégicay social, lo cual significa adentrarse en aspectos
de amplio contenido personal y afectivo. Simultinea-
mente, debera hacerse entender por el paciente y su
familia, lo cual se dard propiamente si estos perciben
que €l “se ha hecho cargo de la situacién” y busca la
mejor solucién para el paciente (5).

Ese acceso a diversos aspectos intimos del paciente tien-
de a recuperar su integridad, rota por la enfermedad.
Compartimos la opinién de Pellegrino, quien considerala
integridad de una persona como “la relacién balanceada
entre los aspectos corporal, psicosocial e intelectual de
suvida” (6). Segiin este autor, la posibilidad de esa des-
integracién crea en el médico la obligacién de buscar la
recuperacion de launidad en el paciente, y esto constituye
la base de la relacién médico-paciente. Por ese motivo,
puede decirse que la relacion que se establece entre el
profesional y su enfermo deberfa ser holistica (7).

Es conocida la evolucién que ha experimentado la préctica
de la atencién sanitaria en los dltimos afios. Los avan-
ces en los conocimientos y en los medios terapéuticos
han llevado a una gran especializacién. Esto, al mismo
tiempo, ha facilitado que cada profesional se enfoque
en las patologfas que debe atender. Por un lado, se ha
conseguido un avance extraordinario en los resultados,
pero, por el otro, es muy grande el peligro de olvidar que
detrds de la patologia encontramos a una persona. Las

exigencias de la profesién tienden a restar importancia
a todo lo que vaya mas alld del problema a solucionar.
Y la consecuencia es que la persona (en este caso el pa-
ciente) se pierde de vista en pos de una mayor eficacia.

La obligacién generada en el médico, a partir de la si-
tuacion de vulnerabilidad provocada por la enfermedad,
exige que el profesional procure la recuperacién de esa
integridad que el paciente ha perdido. Esta condicién es
la que hace que el paciente confie en el médico ylo haga
participe de una porcién de su intimidad. El paciente
asume el riesgo de esa exposicién, en la medida en que
el profesional se muestre digno de confianza.

La confianza es una condicion psicolégica bdsica que
determina la eficacia de la relacién médico-paciente.
Como sefiala Herranz, ningtiin momento de la relacion
médico-enfermo puede realizarse plenamente sin que
exista esa confianza: la necesita el enfermo para decidir
acudir al médico, para relatarle los problemas mds o
menos intimos que lo afectan, para aceptar los conse-
jos y medidas terapéuticas, y para acudir de nuevo al
profesional (8).

Podria parecer que la confianza es un aspecto de la
relacién que es muy dificil de evaluar, como si fuera un
término etéreo e indeterminable. Sin embargo, Barnard
(2016) menciona los siguientes criterios que constituyen

la confiabilidad de los profesionales de la salud (tabla 4).

Hemos agrupado los criterios en el cuadro de acuerdo
con el tipo: técnico-cientifico, ético y relacional. Es
evidente que la mayor parte corresponde a los valores
éticos que el paciente observa en el actuar del médico.
Es decir, que el paciente estara dispuesto a buscar la
ayuda del médico, en la medida en que compruebe que
este busca el bien integral del enfermo (9).
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Tabla 4. Criterios que hacen confiable a un profesional
de la salud

Tipo de
? . Descripcion
criterio

Técnico - L
L o Competencra técnica.
cientifico

* Respeto por la individualidad y promocién de la
autodeterminacion.

® Veracidad.

* Transparencia en los fundamentos de los cursos
de accién recomendados.

* Proteccién de la privacidad y confidencialidad.

* Soslayar los dafios.

’ e Evitar conflictos de intereses.

Etico ¢ No abandono.

* Equidad en la asignacién de tiempo, atencién y
recursos sanitarios.

¢ Defensa de acuerdos sociales, politicos y econé-
micos que contribuyan a las oportunidades de
las personas para llevar una vida sana.

e Autocritica y voluntad de exigir responsabilida-
des a los colegas por la adherencia a estos valo-
res profesionales.

Relacional

¢ Empatia.

Fuente: elaboracién propia.

Luego de plantear los criterios de confiabilidad, Bar-
nard (2016) sostiene también la necesidad de ganarse
la confianza del paciente y de su familia, por medio de
un didlogo que ayude a conocer bien a la persona y sus
circunstancias, lo que permitird saber qué condiciones
facilitan y justificarfan esa actitud . Aqui no solo inter-
vienen aspectos relacionados con la personalidad, sino
también factores sociales, culturales, étnicos, educativos,
entre otros.

En ese intercambio, la comunicacién no verbal cobra
una gran incidencia. Como sefialan Flérez Lozano et al.
(10), en el proceso comunicacional la percepcion de la
informacién visual tiene mds fuerza que la auditiva, de
manera que la diferencia entre conducta no verbal y
conducta verbal es de 5 a 1 a favor de la primera (10).
Las funciones de esta comunicacién incluyen: transmitir,
enfatizar y contradecir. También interviene significa-
tivamente la comunicacién paraverbal. Por ejemplo,
los cambios en la entonacién y velocidad a lo largo del
discurso se interpretan como diferentes significados
emocionales referidos a cada uno de los distintos temas
que integran la conversacién (11).

Es importante tener en cuenta que, en el dmbito de la
comunicacién médico-paciente, la subjetividad apare-
ce en todas las dimensiones del proceso informativo.
Desde la subjetividad propia del profesional hasta la
particular interpretacion del receptor, que, en el caso
del paciente y su familia, estd especialmente atravesada
por la enfermedad (12). Por ejemplo: una misma infor-
macién puede ser expresada por el médico en términos
del lenguaje coloquial con distintos alcances (13) y, a su
vez, entendida por el paciente con otro significado (14).

Por esa razén, para que la comunicacién cumpla su papel,
haré falta cuidar el contenido de la informacién y el modo
de transmitirla. El criterio para valorar su adecuacion seria
que el paciente entienda cudl es su verdadera situacion
y su pron(’)stico, y que estos datos sirvan, luego, para
la toma de decisiones compartidas entre el enfermo y
el equipo tratante. Esto se acentda cuanto mds critica
es la situacién del paciente (7). En la practica médica,
muchas veces se reduce la comunicacién a los datos
necesarios para que este conozca su situacion y firme el
consentimiento informado. La experiencia demuestra
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que muchos enfermos ven la parte del consentimiento
como un tramite mas, que tiene muy poca injerencia en
sudecision final: algunos no recuerdan haberlo firmado y
otros no lo leen o leen lo que consideran la informacién
imprescindible, antes de firmar (15).

En otras palabras: la finalidad del didlogo entre el paciente
y el médico debe ser que el paciente entienda su situa-
cién y cudles son las alternativas, cada una con sus pros
y sus contras, y que tome una decisién verdaderamente
auténoma, y esto se logra en un dmbito de confianza
entre ambos. La desconfianza del paciente es la que
muchas veces puede empujar al médico a resguardarse
en un instrumento legal, en el que el bien del paciente
no necesariamente es el objetivo primordial.

Aqui es aplicable la teorfa de la ética del discurso de
Habermas (16), como afirma Bateman, en lo tocante a
que propone que las dos partes en didlogo interactien en
busca de una interpretacion compartida de la situacion,
sin imponer su propio punto de vista, sino con una acti-
tud abierta hacia el otro. Ambos deberfan plantear sus
puntos de vista de manera respetuosa hacia la otra parte
(17). Y lo que los une es que comparten el mismo fin: el
bien del paciente (que, en muchos casos, coincidird con
la eleccién de un tratamiento eficaz para su condicién).

Dentro de lo que venimos tratando sobre comunica-
cién entre el paciente y el médico, Caridi Family et al.
(18) aportan el modelo collaborative decision making,
pensando especialmente en enfermedades crénicas e
incurables. Proponen la participacién de toda la familia
en las decisiones terapéuticas y en el acompafiamiento
del enfermo, por medio de una profundizacién en el
conocimiento de la patologia del paciente y de una

apertura en el concepto de salud, que no se limite a
buscar exclusivamente la cura (18). Es decir, amplia la
intervencion a todos los familiares que rodean al paciente
y que le ayudardn a recuperarse.

Dificultades de comunicacion en la atencion
sanitaria

Saber comunicar es una habilidad que los seres huma-
nos tenemos en mayor o menor grado. En la relacién
médico-paciente, esta herramienta constituye un pilar
bésico de la competencia clinica (19). Se debe tener en
cuenta que comunicar no es lo mismo que informar.
Vale la pena recurrir al significado de cada uno de
estos términos.

El primer significado de informar es: “dar noticia de
algo”. El segundo es “dar forma”, en cuanto que la
instruccién perfecciona a quien la recibe (20). Por lo
tanto, el significado de informar tiene un mayor alcance
que el mero transmitir datos. Hace referencia al efecto que
estos provocan en quien los recibe.

A su vez, el primer significado de comunicar es “hacer
a una persona participe de lo que se tiene”. El segundo
es “descubrir, manifestar o hacer saber a alguien algo”
(21). Es decir, se comparte algo, que se pone en comin.
Y eso que se comparte une de alguna forma a las partes
que intervienen. Por lo tanto, comunicar e informar no
son acciones intercambiables. Si bien la comunicacién
médico-paciente incluye informacién, hace referencia
también al nexo que se establece entre ellos.

Debe agregarse que, muchas veces, los profesionales
de la salud deben comunicar malas noticias, como, por
ejemplo, la existencia de una patologfa grave, la falta de
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respuesta del organismo del paciente a la terapia instau-
rada, o la incertidumbre de un pronéstico que puede
tener un final funesto. Ramirez Ibafiez y Ramirez-de la
Roche (22) definen la mala noticia como “aquella que
altera o cambia la perspectiva del paciente y su familia de
manera dristica y negativa; causa alteracién emocional
de forma adversa o grave, y afecta su vision futura” (22).

Es evidente que nunca es ficil dar una mala noticia.
M3s atin cuando esa mala noticia est4 referida a la salud
del propio receptor de la informacién (23). Y a esto se
agrega que, sobre esa mala noticia, luego habré que to-
mar decisiones razonables, en conjunto, entre el equipo
tratante y el paciente y su familia (24).

Todo esto se encuadra en la evolucién que ha venido
experimentando la relacién médico-paciente durante
el siglo XX. Como explica Herranz, el profesional de la
salud ha pasado de una situacion privilegiada, con un
prestigio indiscutido, a la de un prestador de servicios
sustituible, al que cada vez mis se le exige ofrecer el
resultado esperado por el paciente (25). Se observa
que hay otra fuente de tensién entre la necesidad de
comunicar la verdad al paciente y las expectativas que
este tiene sobre lo que el profesional podré brindarle.

En conclusién, se podria decir que la comunicacién entre
el médico y el paciente es, al mismo tiempo, un aspecto
clave para lograr la mejora del paciente, y también un
punto lleno de dificultades que amenazan ese objetivo.
Muchas veces, se piensa que la prictica profesional
desarrollara las habilidades que el profesional necesita
para sortear esos obstdculos. Si bien es cierto que la
practica ayuda y que una serie de herramientas contri-
buyen a mejorar la comunicacién entre el paciente y el
médico, opinamos que esa solucién es parcial y, por lo
tanto, incompleta.

Por estos motivos, hicimos una encuesta a profesionales
médicos sobre la importancia que atribuian y las dificul-
tades que encontraban en la comunicacién en su préctica
profesional. A través de los resultados, deseamos mostrar
un poco la realidad que venimos mencionando, y hacer
una propuesta que sirva para encontrar una solucion.

De acuerdo con lo mencionado, las dificultades en la
comunicacién pueden afectar la atenciéon adecuada
del paciente, por lo que la comunicacién tiene gran
relevancia desde el punto de vista bioético. Pudimos
ver que la mayorfa de los aspectos més destacados en la
comunicacion médico—paciente corresponden acriterios
éticos, que permiten generar un ambiente de confianza
que facilita la colaboracién del enfermo y, por lo tanto,
el entendimiento con el médico, siendo esto particular-
mente necesario en la toma de decisiones o cuando se
trata de comunicar malas noticias.

Como hemos mostrado, las habilidades de comunicacién
no son necesariamente innatas, sino que necesitan ser
cultivadas y perfeccionadas. Es por esto por lo que debe-
rian ser un objetivo primordial en la educaciéon médica:
diversos autores han elaborado bibliografia muy ttil en este
campo (26-29). La comunicacion es el medio que permite
acercar la técnica médica a la persona del paciente. Su
importancia estriba en que es el canal que inicia y forta-
lece la relacién médico-paciente, para que esta, a su vez,
sirva para poner a disposicién del enfermo todo lo que la
medicina puede ofrecer.

A través de esta investigacién hemos podido evidenciar
cémo las dificultades en la comunicacién médico-pa-
ciente siguen siendo un problema en la practica actual
en Argentina, lo cual requiere mayores esfuerzos para
reformar y humanizar la educacién médica.

12 e-ISSN 2027-5382 Pers Bioet. « VoL. 26

NuUm. 2 -

e2622 - 2022




LA IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION MEDICO-PACIENTE: UN ESTUDIO EN ARGENTINA o MARIA DEL PILAR LOPEZ GABEIRAS |

La gran mayoria de los encuestados opina que una mala
comunicaciéon médico-paciente hace significativamente
mas dificil la practica médica. Esto pone en evidencia,
como hemos expresado anteriormente, que las habilidades
de comunicacién son requisito esencial en la relacién
médico-paciente, y mejoran la satisfaccién de este, los
resultados clinicos y la toma de decisiones.

Del mismo, modo se buscé determinar si la formacién
de grado es insuficiente para cubrir las necesidades de la
actividad profesional. En nuestra investigacion, pudimos
evidenciar que la mayorfa de los participantes expresaba
algin grado de dificultad, lo que pone de manifiesto que,
apesar del desarrollo de la educacién en los tltimos afios
en esta drea, atin existe la necesidad de profundizar en
el aprendizaje de habilidades de comunicacién en la
formacién baésica.

Futuras investigaciones pueden ayudar a explorar con
mas detalle cémo realizar modificaciones especificas en
la formaci6n de grado que permitan una mejor compren-
si6n de la comunicacién médico-paciente, para formar
médicos mas preparados no solo en las dreas técnicas,
sino también en las éticas y relacionales.

No hay dudas: las habilidades de comunicacién son com-
petencias que necesitan la préctica para ser adquiridas,
por lo que, muchas veces, se cree que solo el ejercicio
de la profesién serd suficiente para consolidarlas. Pero,
como podemos comprobar, muchos de los profesionales
han experimentado que la sola prictica médica no es
suficiente para adquirir las herramientas necesarias con
el fin de poder comunicar adecuadamente, en especial
cuando se trata de transmitir malas noticias.

Uno de los hallazgos del estudio es el resultado que
indicarfa que los profesionales de las dreas clinicas pre-

sentan mayor dificultad a la hora de comunicar malas
noticias que sus colegas que se desempeiian en el drea
de terapia. Creemos que esto puede deberse a la expec-
tativa propia de los pacientes que se encuentran en una
situacion més vulnerable, estando mds preparados para
recibir malas noticias. Esta hipétesis podria estudiarse
en investigaciones futuras.

Creemos también que serfa necesario plantear, dentro
de la formacion de posgrado, curriculos que incluyan la
ensefianza de habilidades especificas relacionadas con
el contenido y el proceso de comunicacién, sin dejar de
tener presentes los aspectos bioéticos de esta, que, como
hemos visto, son parte relevante y permiten que el paciente
deposite en el profesional de salud su confianza (30).

CONCLUSIONES

Podemos afirmar que las habilidades comunicativas son
una herramienta indispensable para el ejercicio de todas
las competencias médicas y para fortalecer la relacién
médico-paciente.

Existe evidencia para sugerir la necesidad de ampliar y
profundizar la adquisicién de competencias comunica-
tivas y valores éticos, de manera integrada al resto de
competencias del profesional en medicina, tanto en la
formacién médica de grado como en la de posgrado.

La educacién médica enfrenta desafios en la formacién de
profesionales empéticos que tengan buenas habilidades
de comunicacién con el paciente y verdadero interés
por su bienestar. Esta condicién es necesaria para saber
despertar su confianza, lo que facilita y hace més eficaz
la alianza entre el médico y el paciente.
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Esperamos que este estudio contribuya, ofreciendo

bases contextualizadas a nuestra realidad, a abordar

méis adecuadamente el tema de la comunicacién en la

formacién médica.
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