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LA DIM;E}NSI(')N COMUNICATIVA
EN LA PRACTICA MEDICA “EL VALOR
DE LA ENTREVISTA”
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RESUMEN

Laexcelenciaen lapractica médica esta determinadano sblo por lacompetenciay
desempefio cientifico-técnico y la calidad del entorno, donde tienen lugar los
servicios de salud, sino también por ladimension éticay humanistaen el gjercicio
deestapréactica. Ellojustificalanecesidad de que el médico dominelos elementos
esenciales de lacomunicacion humanay laentrevista, como elementos esenciales
en larelacion médico-paciente en funcion de elevar la calidad en los servicios de
salud. En el presentetrabajo serealizaun andlisis en este sentido que puedeincidir
en unaelevacion delacalidad en laprécticamédica.
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SUMMARY

Medical pratice excelenceisdeterminated for clinical competence and performance,
thequality of clinical enviroment and alsofor ethical and humanistic aproach tothe
patient phicisiansrelationship in this sense, phicisians must master. The element
inherents human comunication as medical interview and social interactionin order
toimproved the cuality of health servicesand medical care. It' sanalysisis, themain
purpose of the present paper.
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ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO COMUNICATIVO

Laprécticamédicaestainsertaen el comple o sistemadelasrelaciones humanas,
a margen de esta consideracion resulta insuficiente entender la esencia de esta
actividad profesional asi como €l dominio del método queladistingue, puesel médico
se relaciona con seres humanos para restablecer, mantener o incrementar la calidad
devidadelos mismos, su bienestar fisico, biol 6gico, psicol6gicoy social, por 1o que
no resulta suficiente actuar con un elevado profesionalismo cientifico-técnico que
no tengaen cuentalaesenciade ese ser humano; esdecir, sumundo interno, subjetivo.

Significa que pensar en términos de competenciay desempefio en medicina
Ilevaincuestionablemente a profundizar en el proceso de comunicacién, ya que €
mismo representa qui zas la manifestacion mas complejade las rel aciones entre los
seres humanos y |a préctica médica no es mas que un tipo especifico de relacién
interpersonal donde resultaimprescindible que el profesional de la salud sea capaz
de utilizar con efectividad métodos y procedimientos de interacciones socio-
psicol 6gicas, que garanticen unadptimacomunicacion en arasdelapromociéndela
salud, la prevencion de enfermedades y |a terapéutica oportuna, como e emento
esencia de una practica médica que reconoce al ser humano como personalidad.

El proceso comunicativo distingue laformade existenciadel hombre, por 1o que
puede entenderse como unaformade relacion interpersonal enlaactividad humana.

En este sentido resultavalido observar que en € desarrollo individual del hombre,
este no solo adquiere experiencia histérico-social mediante las actividades que
despliega, sino también mediante la comunicacién con otras personas, pues su
desarrollo se condiciona por €l desarrollo de todos los individuos con quienes él se
halla en comunicacién directa o indirecta, de ahi que este proceso tiene un impacto
transformador y enriquecedor parala personalidad, lo que tiene una importancia
vital en larelacion médico-paciente ¢por qué esta afirmacion?

Siguiendo esta linea de andlisis se puede entender que en el proceso
comunicativo se lleva a cabo un intercambio de actividades, representaciones,
ideas, orientaciones, intereses, pensamientos, aspiraciones, etc. En el marco de
larelacion sujeto-sujeto (s). Lacomunicaci 6n asumidaen este sentido actliacomo
unaformaindependiente de actividad del sujeto, cuyo resultado eslapropiarelacion
con otra persona, 0 personas; es decir, ocurre un intercambio humano intenso y
profundo pues se asocian emociones y vivencias muy diversas que evidencian la
complejidad de las personalidades interactuantes en cuyo entorno se forman y
auto-transforman los seres humanos, es por ello gque una practica en salud de
excelencia no puede desatender estos elementos, que por otra parte son
consustanciales a método clinico alin cuando no siempre este se desarrolla con la
dimensién humana que lo caracteriza y que ha distinguido a la préactica médica
desde susorigenes; puesyaen € pensamiento hipocratico (400 a.c.??). Se planteaba
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lanecesidad de ensefiar a Resultaimportante sefialar que en €l proceso comunicativo
serealizalapresentacion del “mundo interno” del sujeto aotro sujeto, por lo quee
mismo suponelaexistenciade este mundo interno, subjetivo, individual . Por lo tanto
la comunicacion es interactiva. Se distingue por la interaccion de las personas
gue entran en ellas como sujetos, aqui es interesante precisar que no solo se trata
del influjo de un sujeto aotro (lo que no se excluye) sino delainteraccién, pues para
la comunicacion se necesitan como minimo dos personas, cada una de las cuales
actlia como sujeto; es decir como un “reflujo” donde cada uno de los actos de sus
participantes forman un todo con modalidades nuevas en comparacion con las acciones
de cada uno de €llos, esto hace a este proceso irrepetible y lleno de riqueza.

Estos argumentos son vitales para una practica médica que se distinga por su
esencia humanista, lo queimplica el reconocimiento del “otro” con todalariqueza
interna que lo define. Este nivel de andlisis permite entender que la comunicacion,
humana, se caracteriza por |la manifestacion de ciclos en los cuales se expresan las
interrelaciones de posiciones, orientaciones y puntos de vista de cada uno de los
participantesy se entretejen losvinculosinterpersonalesen e flujo delainformacién
circulante que se concreta en un dialogo real.

» ¢Puede pues la préctica médica ser ajena a dominio esencial del proceso
comunicativo?

» ¢Puedehaber excelenciade salud a margen del reconocimiento del mundointerno
del ser humano?

Obviamente |as respuestas a estas preguntas nos llevan a profundizar en este
importante proceso.

La comunicacién humana es un proceso multidimensional, polifuncional y
sistémico.

Enlaestructuracomunicativase pueden plantear al menostresnivelesdeandisis.

1. En€ primer nivel (macronivel), lacomunicacion del individuo con otras personas
seandizacomo un aspecto de sumodo devida, esto suponed estudio del desarrollo
en lacomunicacion en intervalos detiempo alo largo delavidadel sujeto.

En este nivel de andlisis setienen en cuentalasinteracciones que se establecen
en los diferentes grupos sociales (laborales, de estudio, familiares, etc.), aqui la
comunicacion aparece como una compleja red de interrelaciones entre los seres
humanos donde se hace evidente el caracter social de este proceso, y se manifiestan
aspectosdel desarrollo comunicativo en dependenciade normas, tradicionesy reglas
sociales.
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2. El segundo nivel de andlisis (mesonivel), serelacionacon el estudio de actos de
comunicacion aislados, de contactos ai slados (actividad conjunta, conversacion,
juegos, etc.). Es precisamente este nivel en el que se puede incluir larelacion
médi co-paciente.

Aqui se pueden destacar |os periodos de lacomunicacion que acttan propiamente
como tal, como interaccion de los sujetos. Esos periodos pueden demorar horas 0
minutos, pero lo principa es € contenido del periodo comunicativo 1o que de
hecho se torna esencial en la préactica médica.

En este nivel es importante no desatender su dinamica (el desarrollo de su
contenido) asi como los procedimientos, medios o técnicas a emplear (verbales o
no); es decir, lacomunicacidn transcurre comao un proceso en cuyo desarrollo tiene
lugar un intercambio deimagenes, ideas, vivencias; en ellahay interaccion.

En este contexto la comunicacién puede agotarse (si €l contenido se agota) o
puede ser inacabada, si el contenido no se agotay exige una comunicacion ulterior.

Estalinea de andlisis resulta fundamental parael profesional de lasalud, pues
implica entender a proceso comunicativo con un peculiar “fondo comin” de la
informacion que se puede emplear por cualquiera de las personas implicadas (en
nuestro caso paci ente-médico), yaque se han establecido relaciones de col aboracién,
estrategias comunes parala solucién de problemasy un estilo de actividad comin.

Se distingue como un sistema abierto o mévil que garantiza el intercambio, la
cooperacion, la compensacion, etc., siendo sus momentos esenciales la empatia y
la reflexion.

Aunqueresultadificil proponer un model o satisfactorio del proceso comunicativo
se pueden sefidlar algunas de su fases fundamentales.

» La primera fase: determinacion de las “coordenadas’ comunes para los
participantesdelainteraccién, esdecir labaseenrelacion conlacual seestructura
todo el proceso.

En €l caso delarelacion médico-paciente juegaun papel importantelastécnicas
o procedimientos que garanticen €l inicio de lainteraccidn, es oportuno sefialar en
este momento que el proceso comunicativo es secuencial, cadaciclo representa un
acto conjugado de las partes integrantes.

1. La fase final: se caracteriza por un acuerdo entre las soluciones individuales
(parciales o finales), se elaboran las posiciones comunes, o la separacién delas
partes.

Es importante tener en cuenta que la sucesion de los ciclos no se puede
predeterminar por ningin programao plan confeccionado de antemano.
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La comunicacién humana se dirige por la marcha de la actividad conjunta que
seredliza

Como puede observarse el desconocimiento de estos elementos, limita
sustancialmente la practica médica, la excelencia de los servicios y |o que es aun
mésimportante la humanizacion, en larel acion médico-paciente.

3. El tercer nivel de andlisis (micronivel) serefiere a estudio de actos conjugados
aislados de la comunicacion o ciclos e ementales en este proceso tales como:
preguntas-respuestas, incitacion paralaaccién, transmision de unainformacion-
reaccion antes esta, y toda clase de reacciones mimicas, etc. En este nivel resulta
importante estudiar los ciclos de comunicacion, los medios empleados en las
interacciones, etc.

Por dltimo es necesario plantear que los niveles enumerados del andlisis de la
comunicacion se relacionan estrechamente entre si, y € estudio de cualquiera de
ellos exige larevelacion de estarelacion.

En la relacién médico-paciente la entrevista se torna una técnica y método
psicol 6gico quegarantizalafaseinicial del proceso comunicativo consustancial ala
préctica médica, €llo nos lleva a profundizar en los elementos esenciales que la
distinguen.

TECNICA DE LA ENTREVISTA

La entrevista es una conversacién con un propésito definido entre la persona
gue entrevistay e o los entrevistados. Cualquier persona es lo suficientemente
capaz para establecer una conversacién, pero no todas las personas poseen el
entrenamiento y conocimientos pararealizar una entrevista.

Laentrevistaes unatécnicamultipropoésito que vadesde un método empirico de
investigacion, hasta su empleo como obtencion de datos de cualquier esferade la
vida.

Desdeluego laentrevistapuedetener el propdsito de obtencion deinformacion,
pero también puede of recer o facilitar informacién einfluir en aspectos conductual es
del entrevistado.

TIPOS DE ENTREVISTAS

Nocedo y E. Abreu en su libro “metodologia de la investigacion pedagogicay
psicolégica’ clasificaron lostipos de entrevistas del modo siguiente:
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Por su estructura:

» Entrevistadirecta.
e Entrevistanodirectiva

Por el nimero de entrevistados:

» Entrevistaindividua
» Entrevistagrupal

Por €l objetivo:

* Entrevistainformativa
» Entrevistadeorientacion

ENTREVISTA DIRECTIVA

Esun tipo de entrevista pautada que puede estar regidapor un cuestionario con
determinadarigidez y se aplica por igual atodas las personas.

Laentrevistadirectivapuede ser guiaday aunque también se preparade acuerdo
con un plan, se diferencia del cuestionario en que € orden de las preguntas no esta
debidamente establecido. Aqui las preguntas no se plantean por igual atodas las
personas.

Por ultimo, dentro de la entrevista directiva se destaca |a entrevista centrada,
donde el objetivo es conocer opiniones diferentes respecto a situaciones comunes, 0
sealaentrevistaesta centrada sobre un objetivo concreto. Es este caso las preguntas
gue se plantean alos sujetos son libres.

ENTREVISTA NO DIRECTIVA

Su objetivo es explorar e mundo interno del entrevistado y por lo tanto es é
mismo, quien se encargade estructurar laentrevistasiendo funcién del entrevistador
adoptar un actitud comprensiva tratando de percibir las actitudes, emociones y
sentimientos del entrevistado.

ENTREVISTA INDIVIDUAL

Es la que més se conoce y la que mas se emplea, en este caso se entrevista a
una sola persona.
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ENTREVISTA GRUPAL

Este tipo de entrevista esta dirigida a obtener o brindar informacion aun grupo
de presonas a partir de un interés comun.

Laentrevistagrupal requiere del entrevistador unagran preparacion pues debe
tenerse en cuentalo que piensan y sienten cada uno de los miembros del grupo, asi
como las actitudes que se revelan en e momento de la entrevista.

ENTREVISTA INFORMATIVA

Esunadelas més comunes, pues su objetivo esencial eslarecol eccién de datos
que el olossujetos proporcionan a entrevistado seguin el proposito de laentrevista.

ENTREVISTA DE ORIENTACION

El propésito fundamental de estatécnica eslade orientar alos sujetos, ofrecer
informacionesy orientaciones con vistasamodificar actitudes, analizar conflictosy
situaciones en las que se encuentreinmerso el sujetoy llevarlo alareflexion parala
tomade decisionesvitales.

De acuerdo con esta clasificacion en la esfera de la medicinag, la entrevista
médi ca abarca aspectos de cada uno de ellas por lo que se puede decir que es un
tipo de entrevista mixta alaque también sele ha denominado consulta.

Cualquier profesional de la salud y en especial el médico deben estar o
suficientemente preparado para desarrollar una entrevista exitosay afectuosa.

ENTREVISTA MEDICA

La entrevista médica se caracteriza por su complejidad ya que en ella estan
presentesfactores cognoscitivos, afectivosy conativosorientados haciael diagnostico,
larelacion médico-pacientey el tratamiento.

El médico requiere de una gran informacion acerca del paciente, tanto de las
gue obtiene por laviadelahistoriaclinica, como por laviadel interrogatorio y del
examen fisico, en cada uno de |os cual es haréa énfasis durante la entrevista, tanto en
| os aspectos subjetivos como objetivos, pero en el proceso de la entrevista médica
se establece una relacion médico paciente donde el factor afectivo juega un rol
importante.

Estableciendo € diagnéstico, d médicoindicad tratamiento dondeestanimplicitas
todas las prescripciones que requiere de una conducta responsable por parte del
paciente para curar su enfermedad.
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ETAPAS DE LA ENTREVISTA

A) Inicio
B) Parte centra
C) Conclusién

A) Laentrevista médica debe comenzar por € establecimiento de unareacién
con el paciente basada en la confianza, la seguridad y la simpatia. EI médico ha
de reflgjar una actitud cordial y cortés lo cual debera posibilitar un ambiente
afectivo agradabley comodo parael paciente, o que debe mantenerseno soloen
esta etapa de la entrevista sino en todas las etapas. Desde luego que esta etapa
se vence cuando se puede observar que e paciente no muestra una actitud
defensivay por el contrario se refleja su deseo de cooperar y seguridad en sus
respuestas.

Es preciso que € médico en esta etapaagudi ce su apreciaci én sobre el paciente,
en aquellos signos que le pueden ser Utiles, talescomo laexpresividad, laatencion, el
estado animico, y lagestualidad del sujeto, sobrelos cuales deberatrabajar entorno
al rapport que tratard de al canzar en esta etapa. No es obvio sefidar que la primera
impresion que el paciente obtiene del médico en muchas ocasiones estadeterminada
por laforma de vestir, el tono y € volumen de su voz, laedad e incluso el sexo asi
como la postura que se adopta frente a paciente.

Asi estaprimeraparte delaentrevistaesta matizadapor un estudio observacional
reciproco entre € paciente y el médico pero donde debe quedar claro que es €l
médico quien debe facilitar, apelando a su experiencia profesional, € flujo de la
informacion verbal en este proceso comunicativo. Si esta primera etapa se prepara
bien, la entrevista seré exitosa.

B) Yaenlasegunda etapa, unavez establecido el rapport se pasa a problema
fundamental que en este caso es & motivo de laconsultay eslaetapaen que se
penetra en la relacion médico-paciente. Por supuesto que ya el médico en esta
etapa conoce algunas caracteristicas de su paciente como son el nivel socio
cultural, su expresividad, etc., 1o cual le permitiraemplear un lenguaje entendible,
asequible quefacilite lacomunicacién.

Cuando se define el motivo de la consulta la orientacion de la entrevista esta

dirigidaalacomprension del praoblema planteado y ala blsgueda de su solucion a
través de lainformacion que el médico y e paciente comparten.
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ALGUNOS DE LOS REQUISITOS A TENER EN CUENTA EN ESTA
ETAPA SON:

1. Utilizar respuestas detipo abierto, evitar hablar demasiado y aprender aescuchar
inteligentemente sininterrumpir al paciente permitiéndole que manifiestetodolo
necesario de forma completa.

2. Emplear € silencio en los momentos oportunos para provocar que el sujeto se
exprese.

3. Mostrar unaactitud de aceptacién, requisito vital parafacilitar |a comunicacion,
ya que muchas veces una actitud de rechazo o reprobacion puede bloguear la
entrevista.

4. Observar atentamente a entrevistado, pues es esta |la etapa de recoleccion de
datos y en ocasiones pueden ser omitidos, pueden existir contradicciones en el
paciente, las que el médico deberd captar (la posible reticencia que e sujeto
reflgja a abordar algun asunto que le preocupa). O sea, que en esta etapa €
médico como profesional de la salud debera hacer una adecuada interpretacion
del lenguajeverbal, extraverbal y laexpresividad del entrevistado.

En esta segunda etapa conocido el motivo de la consulta y recolectados los
datos, se esta en condiciones de analizar toda la informacién hasta llegar a un
diagndstico presuntivo, dejando expedito €l camino para la confirmacion de esta
presuncion clinica.

C) Lapartefina o conclusivadelaentrevistano dejade ser importante, aqui se
le pide al sujeto si desea afiadir algo mésy se resume la entrevista por parte del
médi co expresandole la satisfaccién dela utilidad de lamismaen lasolucién de
los problemas de salud.

Unavez confirmado el diagnostico debera considerarse las alternativas para su
tratamiento, lasque seran valoradas por € médicoy e paciente, asi como laconducta
a seguir en el futuro. Ha de tenerse en cuenta las acciones que se emprendieron
para la solucion de problema de salud y el grado de responsabilidad que deberan
asumir ambos en lamisma, ya sea en la terapéutica o en las acciones de salud que
sean orientadas. El final de la entrevista debe dejar por sentado que el paciente ha
comprendido a plenitud la orientacion brindada por su médico y la disposicién a
responsabilizarse con el cumplimiento delasmismas.
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ALGUNOS REQUISITOS Y HABILIDADES PARA ENTREVISTAR
CON EFECTIVIDAD

1. El local donde se redliza |la entrevista debe propiciar un ambiente agradable,
organizado, limpio, adecuadaventilacion eiluminacion.
2. El médico hade poseer cualidadesy actitudes deseables, entrelas que se destacan:
- Laseguridad, laseriedad y €l aplomo.
El hablar pausado, diccion claray precisa.
Buen humor, actitud cordial y afectuosa.
Capacidad deinspirar confianzay simpatia.
Interéssincero por lapersonalidad del entrevistado: humanismo.
Ser natural, sencillo, cooperativo, noimponerse.
Evaluar los hechos, objetivamente, sin prejuicios.
No mostrar sorpresa, emocion ni contrariedad ante |os hechos revel ados.
Evitar los sermones, |as criticas o censuras.
Adoptar unaactitud justa.
No interrumpir al entrevistado innecesariamente.
Tener mucho tacto al indagar hechos intimos.
Respetar la confiabilidad.
Tener en cuenta las caracteristicas socio-culturales del paciente afin de
proceder en convenienciay mantener la comunicacion.
Capacidad de autoeval uarse permanentemente y reflexionar sobre sus
desaciertos.

Entre las habilidades comunicativas que deben ser dominadas por el médico,
algunas de las cuales ya han sido mencionadas estan:

Saber escuchar atentamente.

Utilizar € silencio oportunamente.

Saber aclarar lo expuesto por €l paciente.

Parafrasear, 0 searepetir o expuesto por el paciente en las propias palabras
del médico.

Reflgjar a paciente que se ha comprendido o expuesto por €.

Efectuar preguntas de final abierto.

No mostrar sefial es que desorienten la comunicacion.

Concluir lahistoria.

Laentrevistamédicaesun proceso comunicativo por excelencia, cuyaefectividad

regquiere del dominio delos preceptos metodol égicos esenciales queladistingueny
del entrenamiento por parte del profesional de las ciencias médicas, parallevar a
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cabo las acciones de salud correspondientes en aras de promover la salud,
prevenir y curar enfermedades.
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Por educacién se ha venido entendiendo la mera instruc-
cién y por propagacion de la cultura la imperfecta y
morosa ensefianza de modos de leer y de escribir. Un
Un concepto mas completo de la educacion pondria acaso
rieles a esta maquina encendida y humeante que ya vie-
ne rugiendo por las selvas, como que trae en sus entra-
nas los dolores reales innecesarios e injustos de millones
de hombres. ¥ seria entonces mensajera de vida aque-
lla que, | guardenos Dios |, se viene encima, a son de
tambor de odio, con todos los arreos salvajes de la
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