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RESUMEN

Las habilidades comunicativas son imprescindibles para establecer una relacion
médico-paciente satisfactoria y obtener la informacion para llegar a un diagndstico
correcto, de ahi la importancia de comunicarse con habilidad con el paciente. En el
presente trabajo se propusieron adaptar las habilidades comunicativas utilizadas en
el ambito pedagdgico al contexto del interrogatorio médico. Estas se agruparon en:
habilidades para expresar, habilidades para observar y escuchar, y habilidades para
establecer una relacion empatica. De cada grupo se expresaron sus componentes,
asi como el significado de cada uno como habilidad. Se concluye que al ser la
comunicaciéon una actividad esencial en las relaciones humanas y por tener un
caracter de invariante esencial, las habilidades comunicativas definidas por la
pedagoga Ana Maria Fernandez Gonzalez para la comunicacion profesor-estudiante,
se pueden adaptar al contexto del interrogatorio médico.

Palabras clave: Habilidades comunicativas, entrevista médica, relacién médico-
paciente.
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Communication abilities are essential to establish a satisfactory physician-patient
relation ant to obtain information to made a appropriate diagnosis, hence the
significance to achieve a skilful communication with the patient. In present our aim
was to adapt the communication abilities used in educational scope to the medical
questioning context. These are grouped in: expression abilities watch and heed
abilities, and abilities to establish an empathy relation. From each group its
components were expressed, as well as the meaning of each as ability. We
conclude that communication is an essential activity in human relations and by its
significant character, communication abilities, defined by the educator Ana Maria
Fernandez Gonzalez in case of professor-student communication, may be adapted
to medical questioning context.

Key words: Communication abilities, medical interview, physician-patient relation.

INTRODUCCION

Las relaciones interpersonales pueden ser de distintos tipos, algunas de caracter
superficial y otras de mayor complejidad, como la denominada relacién médico-
paciente. Al decir del profesor Moreno Rodriguez:«la relacion médico-paciente, ha
sido, es y seguira siendo el aspecto mas sensible y humano de la medicina».' Y es
que precisamente, la practica médica esta insertada en el complejo sistema de las
relaciones humanas y el médico se relaciona con seres humanos para restablecer,
mantener o incrementar la calidad de vida de estos, su bienestar psiquico, biolégico
y social, por lo que el actuar con una elevada profesionalidad cientifico-técnica
incluye tomar en cuenta la esencia de ese ser humano, es decir, su mundo
subjetivo al cual nos acercamos mediante el interrogatorio.?™

En el trabajo diario con los enfermos, el médico utiliza 3 métodos basicos para
obtener la informaciéon necesaria a los fines del diagnéstico: el interrogatorio, el
examen fisico y los estudios complementarios.>’ Es precisamente, el interrogatorio
el procedimiento del método clinico que mas aporta a dilucidar el problema
diagndstico.

En el presente trabajo se realiz6 la adaptaciéon de las habilidades comunicativas
descritas en el ambito pedagdgico, en la interacciéon profesor-estudiante® al sector
de la salud, contextualizandolas al acto de la entrevista médica. Se expresan sus
diferentes componentes, asi como el significado de cada uno de ellos como
habilidad. No se recogen antecedentes de tal utilizacion, de las habilidades
comunicativas, en la literatura médica consultada.

COMUNICARSE CON HABILIDAD: UNA NECESIDAD VITAL

La comunicacién es un proceso complejo, de caracter material y espiritual, social e
interpersonal que posibilita el intercambio de informacién, la interaccion y la
influencia en el comportamiento humano, a partir de la capacidad simbdlica del
hombre.®
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Representa una forma de interaccion humana y no puede verse al margen de la
actividad del hombre° Esta condicionada por el lugar que ocupa el hombre dentro
del sistema de las relaciones sociales y, es a la vez, resultado y condicion del
proceso de produccion.*!

Habilidad significa: «capacidad o destreza para hacer algo bien o con facilidad, lo
que alguien realiza con facilidad, gracia y destreza».? Como se aprecia, una
habilidad es una cualidad positiva, la cual favorece o facilita la interaccion del
hombre con otros hombres y con el medio que lo rodea. De esta forma poseer
habilidades para comunicarse y desarrollarlas, constituye un importante factor de
adaptacion social, toda vez que contribuye al perfeccionamiento de la vida de
relacion del hombre, a dar calidad a las diferentes actividades que realiza en su
vida y, a facilitarle las relaciones sociales en el contexto donde le ha tocado vivir.*®

Desde el punto de vista psico- pedagdgico esta planteado, que las habilidades se
forman en el mismo proceso de la actividad, en la que el estudiante convierte la
informacién en conocimientos y manifiesta estas en la practica en forma de
habilidades. La habilidad constituye un sistema complejo de operaciones necesarias
para la regulacion de la actividad. Formar una habilidad consciente, es lograr el
dominio de un sistema de operaciones encaminado a la elaboracién de la
informacién obtenida del objeto y contenido en los conocimientos asi como, las
operaciones pendientes a revelar esta informacion.™*

Se habla de desarrollo de la habilidad, cuando una vez adquiridos los modos de
accion, se inicia el proceso de ejercitacion, es decir, de uso de la habilidad recién
formada en la cantidad necesaria y con una frecuencia adecuada, de modo que
vaya haciéndose cada vez mas facil de reproducir, de usar, y se eliminen los
errores. Cuando se garantiza la suficiente ejercitacion, la habilidad se desarrolla.
Son indicadores de un buen desarrollo: la rapidez y la correccién con que la accion
se ejecute.

Por estas razones, se asume por los autores que la habilidad significa un nivel de
dominio de la accidn, y que esta presente en el proceso de obtencién de la
informacién y la apropiacion de los conocimientos asi como en el uso, expresion y
aplicacion de estos conocimientos.

LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS EN EL AMBITO
PEDAGOGICO

A partir del analisis bibliografico y las exigencias de la investigacion en el estudio
del tema, Fernandez Gonzalez® adopt6 un enfoque del asunto a partir del anélisis
de la propia accién comunicativa del maestro en el aula, estudiando su ejecucion en
los diferentes factores de la propia estructura del proceso: el elemento informativo
y el relacional. Las dos primeras habilidades se centran fundamentalmente, en la
ejecucion en cuanto al papel de emisor-receptor de cada persona que interviene en
el acto de la comunicacion y por tanto, se refieren al componente informativo. La
tercera se refiere fundamentalmente a la ejecucion en las cuestiones relacionales.
Por supuesto, por el necesario vinculo que existe entre lo relacional y lo
informativo, cada una de estas interviene en la situacion de la comunicacion, en su
integridad, y solo se separan para su estudio.
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Las habilidades comunicativas propuestas, por la autora de referencia,® son las
siguientes:

1. Habilidades para la expresion: dada por las posibilidades del hombre para
expresar y transmitir mensajes, de naturaleza verbal o extraverbal.

Los elementos que intervienen esencialmente en esta habilidad son:

- Claridad en el lenguaje: dado por la posibilidad de presentar un mensaje en forma
asequible al otro, teniendo en cuenta su nivel de comprension.

- Fluidez verbal: lo que implica no hacer interrupciones o repeticiones innecesarias
en el discurso.

- Originalidad en el lenguaje verbal: uso de expresiones no esteriotipadas,
vocabulario suficientemente amplio.

- Ejemplificacion en diferentes situaciones: especialmente aquellas vinculadas a la
experiencia del otro.

- Argumentacién: dada por la posibilidad de brindar la misma informacién de
diferentes maneras, analizar de diferentes angulos.

- Sintesis: para poder expresar las ideas centrales de un asunto, y resumir en
breves palabras.

- Elaboracion de preguntas de diferentes tipos, segun el propésito del intercambio
comunicativo: para evaluar comprension, explorar juicios personales, y cambiar el
curso de una conversacion no deseada, etcétera.

- Contacto visual con el interlocutor mientras se habla.

- Expresion de sentimientos coherentes con aquello de lo cual se expresa en el
mensaje a partir de la palabra y/o gesto.

- Uso de recursos gestuales de apoyo a lo expresado verbalmente o en sustitucion:
dado por movimientos de manos, posturas, mimica facial.

2. Habilidades para la observacion: dadas por la posibilidad de orientarse en la
situacion de comunicacion mediante cualquier indicador conductual del interlocutor,
actuando como receptor.

Los elementos esenciales aqui son:

- Escucha atenta: que implica una percepcién bastante exacta de lo que dice o hace
el otro durante la situacién de comunicacién y asumido como mensaje.

- Percepcion de los estados de animo y sentimientos del receptor: pudiendo ser
capaz de captar su disposicion o no a la comunicacion, actitudes favorables o de
rechazo, estados emocionales, indices de cansancio, aburrimiento, interés, a partir
de signos no verbales fundamentalmente.

3. Habilidades para la relacion empatica: dada por la posibilidad de lograr un
verdadero acercamiento humano al otro.

Los elementos esenciales en este caso son los siguientes:

- Personalizacién en la relacion: lo cual se evidencia en el nivel de conocimiento que
se tiene del otro, la informacion a utilizar durante la comunicacioén y el tipo de
reglas que se emplearan durante el intercambio.

- Participacién del receptor: dada por brindar estimulacion y retroalimentacion
adecuada, mantener un comportamiento democratico y no impositivo, aceptacion
de ideas, no interrupcioén del discurso del otro, promover la creatividad, etcétera.

- Acercamiento afectivo: que puede manifestarse en la expresién de una actitud de
aceptacion, de apoyo y dar posibilidad de expresion de vivencias.
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Hasta aqui las 3 habilidades comunicativas propuestas por Fernandez Gonzalez y a

las cuales los autores se adscriben, teniendo en cuenta que estas son adaptables al
proceso de formacion del médico para una actuacién comunicativa eficiente durante
la realizacion de la entrevista médica.

LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS EN LA ENTREVISTA
MEDICA

En la literatura médica consultada, no se recoge el uso del término «habilidades
comunicativas», en lo referente al acto de la relacién médico-paciente, ni en la
entrevista médica en particular .>"*°>%!

Si se reportan trabajos referentes a deficiencias en la entrevista médica, que
abordan, inevitablemente aspectos relacionados con el proceso de la comunicacion
humana pero, no se explican cuéles son las habilidades comunicativas.?**

Teniendo en cuenta todo lo anterior, los autores proponen las siguientes habilidades
comunicativas a tener presentes en el desarrollo de la entrevista médica, en
cualquier nivel de atencidon de salud, exceptuando aquellos casos que se consideran
«condiciones especiales de comunicacién», como es el caso de pacientes con
deterioro cognitivo significativo, con trastornos serios de la personalidad y, en
pacientes en estado de coma o moribundos, para los cuales se emplean técnicas
especiales de interrogatorio.

1. Habilidades para expresar:

A continuacion se relacionan las habilidades para expresar, asi como el instructivo
para su apreciacion.

- Favorecer la comunicaciéon a través de la expresion facial.
- Mostrar porte y aspecto profesional.

- Saludar al paciente.

- Presentarse al paciente.

- Introducir la entrevista.

- Adecuar el lenguaje al nivel cultural del paciente.
- Usar un lenguaje no vulgar.

- Realizar preguntas abiertas oportunas.

- Demostrar respeto al paciente como persona.

- Interrumpir al paciente si es necesario.

- Realizar gesticulaciones apropiadas.

- Mantener postura correcta al sentarse.

- Utilizar un tono de voz adecuado.

- Regular el tiempo de duracién de la entrevista.

- Indagar sobre dudas y expectativas.

- Despedir al paciente.

Favorecer la comunicacion a través de la expresion facial: Significa mostrar
una expresion facial agradable, que denote prestar atencién con quien se interactia
y facilite el dialogo.

Mostrar porte y aspecto profesional: Se refiere a que el médico esté aseado,
adecuadamente peinado y rasurado-en el caso de los hombres-, y que su bata
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médica esté limpia y abotonada. El resto de la ropa exterior y el calzado deben ser
los apropiados para un médico; no debiendo portar aditamentos o modismos que
denigren su condicidén y favorezcan la pérdida de la confianza del paciente.

Saludar al paciente: El saludo puede ser dando los buenos dias, tardes o noches,
segun el horario en que se efectle la entrevista; si se le agrega el estrechar la
mano mejor aun, se hace mas caluroso y afectivo el acto.

Presentarse al paciente: El médico debe decirle al paciente su nombre,
preguntarle también el suyo y, expresarle el placer que siente por haberlo conocido.

Introducir la entrevista: El médico debe explicarle al paciente cual es el motivo
del encuentro que van a tener y la importancia de su colaboracion, para obtener
informacién relevante y necesaria, y asi establecer el diagndéstico de su problema
de salud.

Adecuar el lenguaje al nivel cultural del paciente: Se debe usar un
vocabulario que no incluya tecnicismos, ni palabras que no sean entendibles por el
paciente pues esto hace, que el mismo no pueda expresar elementos importantes
sobre su estado actual o previo, o que nos brinde informacién distorsionada.
Durante la presentaciéon y toma de datos generales sobre el paciente, el médico
puede tener una idea sobre su nivel cultural y cdmo debe comunicarse con él.

Usar un lenguaje no vulgar: Se usard en todo momento un lenguaje correcto,
evitando la chabacaneria y el uso de expresiones vulgares de mal gusto.

Realizar preguntas abiertas oportunas: Las preguntas iniciales deben ser
abiertas para de esta forma obtener la informacién, tal y como el paciente desea
exponerla. Son ejemplos de preguntas abiertas: ¢por qué motivo esta usted
ingresado?, ¢a qué se debe su visita?, ¢en qué puedo ayudarlo?, ;qué usted se
siente?

Demostrar respeto al paciente como persona: Significa que el médico debe
respetar al paciente en el sentido mas amplio, es decir, respetarle sus creencias
religiosas, sus ideas politicas, sus preferencias sexuales, culturales, entre otras.
Debe aceptar al paciente tal y como es, evitando entrar en discrepancias con sus
gustos y preferencias para asi no dafiar el objetivo de la entrevista con discusiones
y polémicas interminables. Los aspectos de influencia negativa sobre la salud del
paciente, es preferible manejarlos mas adelante creando condiciones en la relacion
médico-paciente.

Interrumpir al paciente si es necesario: La interrupcion al paciente puede ser
necesaria y oportuna, cuando es conveniente aclarar algun aspecto, abundar en él
cuando el médico se percata que la conversacion se ha ido por un rumbo
equivocado o, cuando existe un control excesivo de la entrevista por el paciente. Es
inoportuno e innecesario interrumpir al paciente si este va exponiendo con claridad,
orden y fluidez sus sintomas ya que de esa forma se limita su expresion y en tales
casos, se puede ocultar informacion relevante.

Realizar gesticulaciones apropiadas: El paciente siempre esta observando los
gestos de los médicos, ya que con eso trata de buscar aprobacién o negacién en la
expresion facial de su interlocutor. Las expresiones de asombro, la risa inapropiada
o cualquier tipo de mueca son de mal gusto y afectan el normal desarrollo de la
entrevista médica.
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Mantener postura correcta al sentarse: Es otro aspecto del lenguaje
extraverbal que dice mucho de la cultura general y la educacion del médico. El
meédico debera sentarse correctamente en la silla o sillén, adoptando una postura
de aproximacion, propicia para demostrar interés, expresada por una ligera
inclinacién del cuerpo hacia delante. Guardara una distancia prudencial con
respecto al paciente, de forma que puedan oirse al conversar en un tono de voz
normal. Se colocara frente a él 0 a un costado de la cama o mesa del consultorio,
aunque es preferible la segunda posicion, pues indica mas cercania espacial y
espiritual al paciente.

Utilizar un tono de voz adecuado: Quiere decir que el médico debe utilizar un
tono de voz mediano, ni muy bajo que el paciente no lo escuche ni muy alto que
moleste y sea contraproducente. El volumen muy alto de la voz condiciona cierto
rechazo por parte del paciente y, puede interpretarlo como prepotencia o una
actitud dominante hacia él por parte del médico.

Regular el tiempo de duracidon de la entrevista: Ni todos los pacientes ni todas
las situaciones de atencién a la salud, requieren dedicar el mismo tiempo para la
entrevista. Se apreciara, segun el caso, si el médico ha llevado la entrevista con un
ritmo demasiado rapido o demasiado lento, segun la situacién comunicativa en
cuestion.

Indagar sobre dudas y expectativas: El médico debe aclararle o explicarle al
paciente, hasta donde sus conocimientos se lo permitan, las dudas o preguntas que
este le haga. Estas explicaciones las hara en el momento oportuno, mas apropiado,
para no llegar a constituir un elemento que lo aleje del objetivo principal de la
entrevista.

Despedir al paciente: La despedida se producira al finalizar la consulta o el acto
de la relacibn médico-paciente. Al igual que al comienzo de la entrevista, el médico
debe mostrar una expresion facial favorecedora de la comunicacion, utilizar frases
amables y adecuadas desde el punto de vista del uso del idioma y que demuestren
una correcta educacion formal; la despedida seria mas afectuosa si se repite un
estrech6n de manos. De esta forma, se deja la muy importante «primera
impresién», que si es favorable propiciara en lo sucesivo, una relacién médico-
paciente satisfactoria.

2. Habilidades para observar y escuchar:

A continuacién se relacionan las habilidades para observar y escuchar, y el
instructivo para su apreciacion.

- Observar al paciente con atencidon mientras conversan.

- Escuchar al paciente con atencién mientras conversan.

- Observar el entorno del paciente.

- ldentificar los cambios en el estado de animo del paciente y actuar en
consecuencia.

Observar al paciente con atencién mientras conversan: Se trata de que el
médico le preste toda su atencién al paciente en el acto de la entrevista, que le
mire a los ojos directamente, para asi denotar que le presta todo su interés. Por
otro lado, que pueda percatarse de los cambios emocionales que pudieran
producirse en el transcurso del interrogatorio, los cuales el paciente los aporta
mediante informacién extraverbal. En ocasiones se prioriza la toma de notas para
evitar olvidar datos referidos por el paciente y esto desluce el proceso de la
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entrevista y, el paciente pudiera interpretarlo como falta de interés en lo que esta
diciendo por parte del médico.

Escuchar al paciente con atencién mientras conversan: Consiste en que el
meédico se concentre solamente, en lo que esta haciendo en ese momento: oir lo
que le dice su paciente, que no se distraiga hablando con otros médicos o
pacientes, que no cambie la mirada hacia otro sitio, que no realice gesticulaciones
ni movimientos corporales que denoten cansancio o pérdida de interés en lo que
esta haciendo, que no haga otra cosa que no sea prestar toda su atencion al
paciente y que lleve el hilo conductor del interrogatorio, ya que si lo pierde el
paciente se dara cuenta que realmente no lo estaba escuchando, sino
contemplandolo friamente.

Observar el entorno del paciente: Se refiere a que el médico observe todo lo
que le rodea al paciente: Si tiene acomparfiante o no, como es la relacidon con este,
el orden que tiene la cama (si esta hospitalizado), de qué forma tiene organizada su
mesa de noche, si tiene sobre ella objetos que pudieran darnos informacion de
hébitos o costumbres del paciente. Se refiere en definitiva a si el médico es capaz
de recoger informacién colateral que, influya efectivamente, en la conformacion del
contexto de ese paciente y le permita tener una idea mas general y totalizadora de
este.

Identificar los cambios en el estado de animo del paciente y actuar en
consecuencia: Es muy importante que el médico se de cuenta cuanto el paciente
manifiesta con su expresion verbal o extraverbal y que sea capaz de actuar en
consecuencia, atentamente, no permaneciendo estatico, frio, pues eso influye
negativamente en el paciente, ya que pudiera pensar que la persona que lo
interroga esta sentimentalmente alejado de él y que no le esta prestando la
atencion debida; el demostrar desinterés por el paciente en la entrevista médica, es
el error mas grave que se puede cometer, se rompe el nexo, se rompe la confianza,
se rompe la comunicacién: el médico pierde a su paciente.

3. Habilidades para establecer una relacién empatica:

Son estas las habilidades que mayor efecto psicoterapéutico tienen y, convierten al
interrogatorio en un proceder que rebasa el diagnéstico y contribuye al tratamiento.
Al afiadir este tercer grupo de habilidades los autores asumen, que se requerira
mas que de observacion superficial para evaluarlas, ya que en ellas estan presentes
elementos poco tangibles que componen la empatia.

A continuacion se relacionan las habilidades para establecer una relacion empatica
y, el instructivo para su apreciacion.

- Explorar aspectos psico-sociales del paciente.

- Mantener un estilo comunicativo dialdégico con el paciente.

- Propiciar el acercamiento afectivo al paciente.

- Mostrar interés y preocupacion real por los problemas del paciente.

Explorar aspectos psico-sociales del paciente: Teniendo en cuenta que el
hombre es un ser biopsicosocial, se hace indispensable, indagar en todos aquellos
aspectos que le den al médico una visidon general integral de ese enfermo al que
esté entrevistando, porque ante todo es una persona con todas sus vivencias y
particularidades, que lo hacen un sujeto irrepetible. En este aspecto bien vale la
pena incluir los elementos a tener en cuenta

en la historia psico-social del paciente durante el interrogatorio que proponen Llanio
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Navarro y Perdomo Gonzélez.?® Sin embargo, los autores consideran que aunque
existe en la historia clinica un acapite especial para la historia psicosocial, ya
durante el interrogatorio se dan las oportunidades para recoger este tipo de
informacion y, que el cuadro clinico del paciente descrito desde la historia de la
enfermedad actual, incluye elementos de la esfera afectiva que reflejan la
afectacién para su vida y padecer emocional, que acompafan a las lesiones
estructurales de una enfermedad.

Mantener un estilo comunicativo dialégico con el paciente: Consiste en que
el médico sepa dialogar con el paciente, que se produzca un intercambio de ideas
entre ambos, que el paciente perciba que sus opiniones son tenidas en cuenta, que
se le considera y se le da el lugar merecido. En este aspecto se tiene que tener la
justa medida, pues en ocasiones se puede producir que alguno de los interlocutores
quiera dominar la entrevista o que se aborden otros temas ajenos a esta, que la
hagan perder su cauce.

Propiciar el acercamiento afectivo al paciente: Quiere esto decir que el médico
sepa identificarse emocionalmente con el paciente, sin llegar a un
comprometimiento afectivo con el mismo. El médico debe mostrar que se percata,
comprende y respeta las situaciones de la esfera afectiva del paciente lo cual lo
hace ganar en confianza con este y logra asi, que este le exprese todas sus
preocupaciones y temores. Todo esto coadyuvara a que el médico logre las
valoraciones necesarias en cuanto a la personalidad de su paciente y lo conduzcan
a realizar adecuaciones en la forma en que esta realizando la entrevista, hasta el
momento de la aparicidon de los cambios en la esfera afectiva del mismo: a partir de
entonces debe cambiar su estrategia, replantearse nuevos estilos de comunicacion.
De no hacerlo la entrevista no brindara todos los frutos que de ella se esperan.

Mostrar interés y preocupacion real por los problemas del paciente: En este
aspecto se pone de manifiesto con mucha fuerza la capacidad de la empatia. El
meédico, con su actuacién, denotara si realmente se ha compenetrado con la
situacion de salud de su paciente. En la forma en que este le anime y lo compulse a
cooperar en el proceso de las investigaciones complementarias y, en todas las
acciones que de los diferentes procederes médicos se deriven, el enfermo sentira
que existe una verdadera intencion de solucionar su problema. Cuando el médico le
pide que no deje de decirle todo lo que él considere importante, que puede confiar
en él, que su problema tendra una solucién, que pronto se podra restablecer e irse
a su casa y desarrollar sus actividades habituales, el paciente percibira que el
meédico se preocupa por él.

CONCLUSIONES

Al ser la comunicaciéon una actividad bésica en las relaciones humanas y, por tener
un caracter esencial, las habilidades comunicativas definidas por la pedagoga Ana
Maria Fernandez Gonzalez para la comunicacion profesor-estudiante, se pueden
adaptar al contexto del interrogatorio médico. En este articulo, los autores
presentan un primer paso de la fundamentacion del contenido de instrumentos de
evaluacion, de las habilidades para interrogar, del médico.
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