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RESUMEN

En nuestra época la relacién médico paciente se tornado critica y una de las razones es la falta o inadecuada
comunicacion. La forma bdsica de esta relacion surge ante el dolor y la busqueda de su resolucion, en esta busqueda
el hombre ha desarrollado una serie de herramientas de acuerdo a su contexto histérico. El hombre es y se ha
desarrollado en sociedady el medio unificador para lograr este desarrollo ha sido la comunicacidn. Es desde el siglo
XX que mediante la teoria lingliistica moderna, la informdtica y la cibernética; la comunicacion adquiere una
importancia crucial e interés por su estudio, ademds esto se ha manifestado en su acelerado desarrollo a través de
las tecnologias de comunicacién e informacion como el internet. La comunicacion permanece como elemento
bdsico y esencial de la relacion médico paciente, su comprension y abordaje podrian favorecer esta relacion o de lo
contrario perturbarla, con las consecuencias institucionales y personales que esto acarrea.

Palabras clave: Relaciones Médico-Paciente, comunicacion en salud, servicios de Salud (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

In our time the doctor patient relationship become
critical one reason is the lack or inadequate
communication. The basic form of this relationship
comes to pain and search for their resolution, in this
pursuit the man has developed a series of tools
according to their historical context. The man is and has
been developed in society and unifying means to this
development has been the communication. Is from the
twentieth century through modern linguistic theory,
cybernetics and informatic, the communication
becomes crucial and interest in their study also
expressed this in his accelerated development through
information and communication technologies such as
the internet. The communication remains basic and
essential element of the doctor patient relationship,
understanding and approach may favor this relationship
or otherwise disturb, with institutional and personal
consequences that this entails.
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Communication, health services (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

Se ha reportado en diversas publicaciones que existe
una inadecuada relacién médico paciente por falta de
una adecuada comunicaciéon”. Esto se evidencia, por
ejemplo, en la calidad de los formatos de
consentimiento informado, que muestran que los items
“el paciente debe acreditar que ha entendido” y “el
paciente acredita que respondieron sus dudas” solo
estan en 25% y 12,5% respectivamente, de los formatos
utilizados para este propésito®®. Entender el proceso
de comunicacion y como en sus elementos se configuran
las diferentes funciones de una adecuada y pertinente
comunicacion para la relacion médico-paciente es de
vital importancia cuando se pretende mejorar esta
relacion.

La salud entendida ya sea como estado o como proceso,
su alteracion o perdida, y la necesidad de su
recuperacion es una preocupacion que ha acompanado
a la humanidad a lo largo de toda su historia; la primera
y peculiar forma de esta necesidad fue la surgida por el
dolor, como afirmara Pedro Lain Entralgo®. Y el
hombre, en cuanto ser doliente, ha buscado y ha
desarrollado todo una serie de herramientas para poder
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restablecer o recuperar su salud en la medida de que las
posibilidades naturales, técnicas y sociales de cada
época lo permitian. En épocas primitivos las plagas y
enfermedades eran tratadas con rituales, ofrendas,
danzas o crueles asesinatos como pago a dioses, ahora
existen sistemas de salud con novedosas técnicas
diagnosticas y terapéuticas.

En el ser humano el medio caracteristico y comun entre
las necesidades y su alcance ha sido la comunicacion. La
razén es una simple pero a la vez compleja
caracteristica humana: El hombre necesita de otros
hombres y comunicarse con ellos para satisfacer sus
necesidades, y esto debido a que el hombre es una ser
social por antonomasia, como ya ensefara Aristoteles

enel Liceo®.

Esta naturaleza social del hombre hace de la
comunicacién una herramienta fundamental que le
permite mantenerse en sociedad y desarrollarse como
sociedad. De tal modo que podria postularse que las
estructuras sociales tienen como uno de sus elementos
unificadores a la comunicacion.

Es por ello que en el siglo XX, desde que Saussere,
Shanon y Wiener formularan la teoria lingiiistica
moderna, informatica y cibernética respectivamente;
la comunicacion ha adquirido una connotacion teorica
importante®”®. Ademas estas formulaciones tedricas
se han reflejado en construcciones tecnologicas como
son las telecomunicaciones y el internet, que cada vez
adquieren mayores dimensiones y se han internalizado
en el quehacer cotidiano de todo ser humano.

También la comunicacion se ha mantenido como
elemento basico de la antigua relacion entre el médico
y el paciente, que ahora es entendida como la triada:
institucion de salud, médico y paciente. Por lo tanto, la
comunicacioén tiene implicancias importantes en esta
relacion que podrian favorecerla o perturbarla.

La salud también podria ser entendida como un
servicio, por dos de sus caracteristicas: su naturaleza
intangible y porque su produccion va aparejada a su
consumo. Los elementos del este ciclo que se dan
durante la prestacion del servicio podrian resumirse en
4 etapas:

1. Publicidad del servicio ofrecido.

2. Recepcion y espera del usuario en la institucion
prestadora del servicio.

3. Prestacion del servicio mismo.

4. Relacion del usuario con la sociedad post-uso del
servicio.

La segunda y tercera etapa tienen en comuin que se
realizan al interior de la institucion, es decir de persona
a persona, desde los recepcionistas hasta el personal de
salud y entre ellos es el médico quien ejerce un rol

clave en la satisfaccion o no de la necesidad del
paciente. En estas dos etapas gravita la importancia de
una adecuada promocion y ejecucion de los servicios de
la institucion®. En este contacto es cuando se ejecutan
integralmente las diversas funciones de la
comunicacion y a través de ellas el proposito de la
institucién en su conjunto adquiere connotaciones
practicas.

Se reconoce que la comunicacion presenta tres
funciones activas basicas como senalara Karl Biiler,
vocativa, informativa y representativa u ocho funciones
como afirmara P.L. Entralgo agregando a las anteriores
funciones activas la persuasiva y cuatro funciones
pasivas como correlatos de las anteriores, la de
compaiia (de la funcion vocativa), la catartica (de la
informativa), la esclarecedora (de la representativa), y
la autoafirmadora (de la persuasiva)®. Cuando el
usuario de un servicio de salud va en busca de satisfacer
su necesidad se ejecutan cada una de estas funciones y
los prestadores del servicio participan o no en esta
satisfaccion del siguiente modo:

Cuadro 1: Funciones del lenguaje.

Activas Pasivas
Vocativa Compaiia
Informativa Catartica

Representativa Esclarecedora

Persuasiva Autoafirmadora

1. Cuando el paciente pregunta al personal de la
institucion sobre informacion pertinente o no
a su necesidad esta estableciendo un contacto
voluntario, de llamada, con la institucion
misma (funcion vocativa) y a la vez esta
requiriendo o buscando una compahia
resolutiva en su angustia o dolencia (funcion
de compania).

2. Cuando el paciente llega a la institucion y
solicita informacion pertinente pero no
directa (personal de vigilancia y admision) o
directa (médico) para su atencion (funcion
informativa) esta a la vez liberandose de su
dolencia (funcion catartica).

3. Cuando el paciente nombra sus necesidades la
esta representando conceptualmente (funcion
representativa) y esta esclareciendo sus dudas
(funcion esclarecedora).

4. Cuando el paciente informa su dolencia busca
que se interesan en ella (funcién persuasiva) y
de este modo puedan resolverla o aliviarla
(funcién autoafirmadora).

Una adecuada comunicacion manifestada desde la

recepcion, guia y consejo por parte del personal de
vigilancia y admision; el trato de calidad, calido y
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personalizado de las enfermeras y médicos es lo que
permitira que la relacion médico-paciente en el
contexto de la institucion prestadora del servicio sea
humanitario, o como afirmara P.L. Entralgo, sea una
relacion de amistad o philia y que los propositos éticos
fundamentales de esta relacion, beneficencia, no
maleficencia, justicia y equidad puedan iniciar su
logro. También contribuira con la satisfaccion o no del
paciente y determinara la promocion o no de la
institucion encargada de prestar el servicio.

Por lo tanto el beneficio de una buena comunicacion es
doble. Cuando el paciente o usuario del servicio recibe
un buen trato, es percibido como humano, esto es como
calidad de atencion percibida (nivel personal) y ademas
como calificacion de un servicio de salud que presta una
buena atencidn (nivel institucional).
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