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Importancia de las habilidades comunicacionales como parte de las
competencias clinicas a desarrollar en el perfil del egresado en ciencias de
la salud
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RESUMEN:

El comunicar diagndsticos, sobre todo de mal prondstico, constituye una mala noticia a informar y para lo cual, no se esta
debidamente preparado. Actualmente se considera la comunicacidn como una competencia de las profesiones sanitarias,
susceptible de ser ensefiada, aprendida y evaluada. Como tal, no deberia depender de la personalidad del profesional ni
tampoco considerarse secundaria frente a las competencias clinicas. Existen estudios que demuestran que una adecuada
comunicacion repercute en un éxito terapéutico con el paciente, gracias a lo que se denomina, comunicacion efectiva,
soportada por un marco de valores morales. Se plante6 como objetivo general, analizar desde una perspectiva bioética la
formacién de comunicacién de diagndsticos a los pacientes; y como objetivos especificos, examinar la preparacion en
capacidades comunicacionales. Se realizd un trabajo de caracter prospectivo, cualitativo y de reflexion mediante analisis
de los planes de estudios de carreras de Medicina, y a través de entrevistas semi-estructuradas a estudiantes avanzados.
Se observé que los programas de estudio estan basados sobre todo en el conocimiento cientifico-molecular, y en las
habilidades clinicas. En las entrevistas manifestaron diferentes experiencias de formacidon en comunicacidn, durante la
carrera en la misma facultad y la necesidad de ser formados en habilidades comunicacionales. Conclusion: Es importante
la recuperaciéon de los mismos durante la carrera o en la Practica Clinica Integrada Supervisada (P.C.1.S.) a los fines de nivelar
la formacidn. Las entrevistas revelaron la necesidad de ser capacitados en esta competencia, especialmente en temas como
la subjetividad relacionada con la muerte y los miedos del profesional.

Palabras claves: comunicacidn médica, competencias, valores éticos
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Angel Cuenca Molina, define “comunicacién” desde su origen latino, donde la palabra comunicacién
viene de communicare, cuya raiz coincide con la de communis, hacer comunidad, comunicando. Por
lo tanto, significa compartir con otras personas un mismo lenguaje con el fin de llegar a una
comprensién comun de la circunstancia. De esa manera, segln el autor, la meta o el objetivo de Ia
comunicacidn es compartir esas representaciones, intercambiar pensamientos y opiniones por medio
de palabras, o mensajes (1). En el encuentro con el paciente, se juegan distintas emociones de
frustracién, culpa, incertidumbre, entre otras, frente a determinadas noticias, especialmente si tienen
mal prondstico. En ese caso, es importante también recibir las diferentes reacciones, brindar apoyo y
contencidn, y si es necesario, un enfoque multidisciplinar.

Debido a que la comunicacién constituye (o deberia constituir) una de las partes fundamentales a
adquirir como competencia de la profesion médica y de todos los profesionales de la salud, se puede
afirmar de manera rotunda, que la comunicacién no es algo que dependa de la manera de ser de cada
profesional o una dimensidn secundaria frente a las dimensiones clinicas. Actualmente, se considera
la comunicacién como una dimension de las competencias de las profesiones sanitarias, susceptible de
ser ensefiada, aprendida y evaluada. Existe evidencia de estudios que demuestran que una adecuada
comunicacion repercute en una mayor confianza en la relacion médico-paciente, en una mayor
adherencia terapéutica por parte del paciente, en una disminucién de las prescripciones terapéuticas,
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en mejores resultados clinicos en el curso de las enfermedades y en una disminucidn de las demandas
contra los profesionales (2).

La comunicacion es una de las habilidades mencionadas en “Competencias Esenciales en Salud Publica:
Marco Regional para las Américas (2013)” y es considerada como una de las competencias médicas
basicas del siglo XXI desarrolladas por la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
en tres dimensiones: Informacién, Comunicacion, Etica e Impacto Social. También fueron sefaladas
como prioridad por el Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica de Posgrado (ACGME), el cual
es el organismo responsable de acreditar todos los programas de formacién médica de posgrado para
médicos en los Estados Unidos.

Concepto de Enfermedad:

El concepto que tengamos del estado de enfermedad y/o de salud, influye en la comunicaciéon con el
paciente y su familia. Segun la OMS la enfermedad se define como “Alteracion o desviacién del estado
fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por
sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mds o menos previsible”. Mientras que la salud,
segun la OMS es el “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad".

Conforme a ello, hoy se ha postulado un estado de equilibrio entre la salud y la enfermedad. Ya que el
completo bienestar en todos los aspectos no existe...sino que mas bien la persona intenta acercarse a
ese completo bienestar en una busqueda donde la salud prime por sobre la enfermedad, en un juego
dindmico de estados dirigiéndose hacia un estado de mayor salud posible. Segun estudios, se considera
que el cincuenta por ciento aproximado de pacientes que necesita ayuda, pero no manifiestan ninguno
de los sintomas clinicos de una enfermedad, asiste al consultorio por un sufrimiento mental y
emocional que acompaiia en ocasiones a la enfermedad pero que no se suele tratar de forma adecuada
y se confia a los medicamentos, la labor que mejor corresponderia a la terapia psicolégica y al
acompafiamiento. Ya que los pacientes, acuden a la medicina para el alivio del dolor y el sufrimiento
por considerarlo uno de sus fines (3), una mirada integral desde todas las dimensiones del paciente,
favoreceria la eficacia de la consulta y por lo tanto de la comunicacién.

En cuanto a las enfermedades de origen genético, fueron consideradas durante mucho tiempo desde
una posicion determinista desde lo bioldgico. Sin embargo, gracias a numerosos estudios, el
medioambiente ha cobrado cada vez mayor relevancia en cuanto a la interaccién de la persona, y por
lo tanto de sus genes, con su entorno. De esta manera, algunas variaciones genéticas sélo predisponen
hacia un resultado especifico, especialmente en algunas enfermedades. Factores medioambientales,
como productos quimicos, exposicidn solar, dietas, agentes infecciosos, ejercicios o sedentarismo,
estrés, tabaco, alcoholismo, etc., inician y mantienen un estado de enfermedad, en la presencia de
dicha combinacion de variantes genéticas (4,5).

De acuerdo al concepto que se tenga sobre salud o enfermedad serd el paradigma desde el cual
ejercera la practica médica.

Valores Morales involucrados en la comunicacion:

Los valores morales son los valores necesarios para forjar un buen caracter y poder elevar la vida
cotidiana en mayor “humanidad”. Tanto la persona como las instituciones al asumir los valores morales
y ponerlos en practica se “humanizan” y favorecen una ética de minimos en la sociedad. Los mismos,
segun Adela Cortina(6), pueden ser sélo encarnados por los seres humanos, dependen de su libertad
para realizarlos y urge que sean universalizados.
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En la préctica de los servicios de salud, la pregunta seria, cdmo los valores morales pueden elevar y
dignificar al paciente en sus valores vitales: estado de salud/enfermedad; fortaleza/debilidad, y en sus
valores sensibles: estado de placer/dolor; alegria/pena, entre otros. Por ejemplo, ayudar al paciente a
aceptar su condicion de enfermo crénico, el cual va a necesitar ir a controles periddicos de su
enfermedad hasta el final de su vida, y el estado de placer o displacer que esto le supone. Desde la
tecnologia y los avances cientificos, se ha hecho posible alcanzar una mayor expectativa de vida, lo cual
ha provocado un aumento, y no una reduccion de la tasa de morbilidad. Esto permite continuar
viviendo a las personas que las padecen. Por lo tanto, estas personas, aspiraran no sélo a una medicina
mas curativa, sino mas humanitaria (3).

Por ello, “el estado de los valores del médico y los que se incorporen en el medio en que se presta la
atencion de salud, son tan importantes como la capacidad técnica individual de cada profesional...”
(7). Hans-Martin Sass considera que, la responsabilidad de curar y consolar no puede depender sélo
de analisis de sangre o de datos de caracter cientifico. Tanto el estado de valores del paciente, como
el estado de valores de los agentes de salud involucrados, son tan necesarios como la formacion técnica
de los profesionales y del sistema de atencion sanitaria.

Los valores morales que serian esperables de desarrollar en el ejercicio de la medicina y la salud, y en
la comunicaciéon de resultados, son los siguientes: libertad, igualdad, solidaridad, respeto activo,
didlogo y responsabilidad, entre otros.

Habilidades Comunicacionales:

En cuanto a las habilidades comunicacionales estd demostrado que la calidad de la comunicacién es
fundamental ya que de ello depende el éxito de cualquier entrevista clinica. En este sentido, las
habilidades comunicacionales estan consideradas como una de las competencias basicas a desarrollar
en la formacidon médica. Una comunicacién efectiva promueve no sdlo los aspectos psicoldgicos de la
atencién médica, sino que también mejora los resultados fisioldgicos. Numerosos estudios elevan la
comunicacion efectiva a un nivel procedimental, lo que nos permite comenzar a hablar de ella como
una opcion terapéutica (8). Estd comprobado que logra mayor adherencia al tratamiento, mayor
colaboracién entre médico y paciente, “donde el foco de la entrevista no esta centrado en el médico
ni en el paciente, sino en la relacion entre ambos.” (2)

Existen dos enfoques o principios basicos para la comunicacidn: El enfoque del lanzamiento de bala,
donde se enfatiza la entrega del mensaje sin retroalimentacién entre emisor y receptor, y por otro
lado, se encuentra el enfoque del “frisbee” o lanzamiento de platillo, donde el enfoque es
interpersonal, basado en el entendimiento mutuo y en la interaccién entre ambos. (9)

Sabemos que los males y el sufrimiento, en mayor o menor medida forman parte de la vida de
todas las personas. Sin embargo, la fragilidad del ser humano, no es un tema sobre el cual se hable
durante la formacién de los profesionales de la salud.

Por lo anteriormente descripto, la muerte sélo se puede posponer, no evitar. Es una circunstancia
natural a todas las personas, incluidos los profesionales de la salud. Los cuales, en su formacién, es
sumamente necesario conocer qué ideas o preconceptos traemos acerca de la muerte para asumir la
propia muerte primero y poder asi, comunicar después, el desenlace irremediable de un paciente.

Para los médicos y profesionales de la salud en general no nos es grato en absoluto, comunicar un
prondstico terminal. Por un lado, socialmente el estandar de éptima salud esta sobrevaluado; por otro
lado, no sabemos qué reaccion tendra el propio paciente o sus familiares (10) y ademas, los miedos
propios del profesional de la salud estdn en juego y no siempre son trabajados durante la formacion

de grado.
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Buckman R. desarrollé en el afio 1992, un protocolo de seis pasos para la comunicaciéon de malas
noticias llamado SPIKE (Setting up, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions). Constituye una de las
metodologias aplicadas en la formacién de comunicacidon de noticias adversas y del desarrollo de
empatia y habilidades comunicacionales. (11)
Como objetivo general se planted analizar desde una perspectiva bioética la practica de Ia
comunicacion a los pacientes. Como objetivos especificos, examinar la preparacidon en capacidades
comunicacionales de carreras de medicina de la ciudad de Cordoba, como asi también determinar la
calidad de la informacion y los valores que sustenta la comunicacién.
Materiales y Métodos
Se realizé un trabajo de caracter prospectivo, cualicuantitativo, de reflexion y andlisis de los planes de
estudios de las carreras de Medicina de la ciudad de Cérdoba. Las palabras claves para la busqueda en
los programas de estudio fueron: la comunicacidn con el paciente, valores en la relacién médico-
paciente, practica de habilidades comunicacionales en la transmisién de noticias, trabajo
interdisciplinario y principios éticos involucrados. Se realizaron 100 entrevistas a estudiantes
avanzados que cursan actualmente la carrera y que estan por realizar o finalizando su Practica Final
Obligatoria (P.F.0.) o Practica Clinica Integrada Supervisada (P.C.1.S.) de la carrera de grado en medicina
de la Universidad Nacional de Cérdoba. Las entrevistas fueron realizadas cumpliendo las normas éticas
vigentes y respetando la confidencialidad de los estudiantes entrevistados. El proyecto fue aprobado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacién en Salud (CIEIS) del Hospital Universitario de
Maternidad y Neonatologia de la ciudad de Cérdoba, Argentina.
Resultados

El andlisis de los planes de estudio mostrd los siguientes resultados:
Tabla 1: Cuadro comparativo del andlisis de los planes de estudio de carreras de Medicina.

Las entrevistas arrojaron los siguientes resultados:
e Enlapregunta: ¢Tuvo posibilidad de formacidon de comunicacién de noticias al paciente, sobre
todo de mal prondstico? El 77% manifesté que no tuvo posibilidad de presenciarlas, mientras
que un 23% si lo tuvo.

u S| = NO
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e En el grupo que si recibié formacién de comunicacién en alguna medida, relataron las
siguientes experiencias:

“Tuvimos solo una clase en la Catedra de Cirugia Il del Hosp. San Roque. Hicimos un rol playing pero
solo fue por esa Unica vez.

“Mi profesora de semio, una clase en general de clinica médica y en la PFO parte A

“En Hospital Municipal de Urgencias, en médulos virtuales de Relacion Médico Paciente y en
Pediatria, en mddulo vinculos saludables”. “Tuve formacidn de comunicaciéon de noticias en
general”

e Se investigd porqué consideraria recibir formacién en comunicaciéon de noticias a los
pacientes. Ellos mismos dieron las razones:

“Se plantean a menudo en el consultorio situaciones en las que tenemos que comunicar malas
noticias, los familiares no estan preparados y nosotros como profesionales no tenemos las
herramientas para contener y acompafar al mismo.”

. “En Pediatria oncoldgica donde hay que comunicarse con los nifios acorde a su edad y con los
padres o cuidador”

“Cuando un paciente que estaba entrando en EAP me dijo que no se queria morir.”

“Ver morir a un paciente... Ver salvarse un paciente que estaba muy mal”

“Haciendo anamnesis a un nifio con cancer cerebral la madre se quebré en frente de nosotros, y
pudimos dentro de todo consolarla”

“La comunicacion es fundamental en la relacion médico paciente.”

“Considero que es fundamental una comunicacién asertiva y empatica con el paciente a la hora de
brindarle una comunicacion respecto a su salud o la de un familiar.”

“Porque es algo comun en la practica médica y que sin una preparacion es dificil de afrontar.”

“El médico se enfrenta a malas noticias todo el tiempo y saber comunicarlas para dejar al paciente
o familiar conforme es imprescindible.”

“Porque no se habla de la muerte, de cuidados paliativos, de saber que no somos “dioses” como
médicos y hay que saber cémo actuar.”

“Es importante poder comunicar con claridad y demostrar empatia al mismo tiempo.”

“Con 1 0 2 clases de orientadas a la comunicacién y a la empatia seria suficiente.”

“Es necesario y complementa parte de la formacién en el didlogo con el paciente

porque hace a la relacién médico paciente.”

“Es un momento muy importante, donde la empatia es fundamental y tiene que ser practico y
desarrollado en un lapso de tiempo.”

e En cuanto a qué temas consideran necesario recibir formacion, respondieron:
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Burnout

Dilemas de la practica médica

Etica Profesional

Responsabilidad Profesional

Valores morales y principios éticos

Empatia con el paciente

Pasos para realizar una comunicacion
efectiva

o

10 20 30 40 50 60 70 80

e Se indagd sobre, qué otros temas necesitaria recibir formacién relacionados a esta
competencia y respondieron lo siguiente:

. Comunicacidn de malas noticias, no sélo de noticias en general.
. Mas dindmica, practica con pacientes

. El enfoque de la muerte

. Hasta dénde hablar con el paciente

. Miedos del profesional y cémo trabajarlos

. Derechos del profesional y cémo ejercerlos

. Trato con pacientes sordomudos o con otras discapacidades

. Comités Hospitalarios de Etica y cdémo funcionan

. Espiritualidad, dilemas entre razén y fe, valores...

. Religién y libertad de conciencia en medicina

. Gestion comercial, facturacion de obras sociales y prepagas, y en consultorio.

Discusion

En cuanto a los programas de estudio, los contenidos estan basados en general en vistas a
desarrollar un perfil de expertos en la adquisiciéon y manejo del conocimiento y del fundamento
cientifico necesario para la investigacién y la practica clinica. También hay un acercamiento a la
ética general o a la relacién médico-paciente, en algunas carreras mas que otras, como asi también
en materias del ciclo clinico y médulos de las mismas. No se pudo evidenciar una ensefianza
sistematizada de los pasos necesarios para desarrollar habilidades comunicacionales (y sobre todo
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de noticias de mal prondstico), a pesar de ser carreras que manifiestan una relaciéon con el paciente,
ni tampoco la practica comunicacional.

Respecto al interés por la practica y el estudio de la comunicacién de malas noticias, comenzé en la
década de 1980 debido a las reacciones agresivas de los pacientes frente a los informes médicos y
para proteger aspectos legales del profesional, sobre todo por la confusion que comenzaron a
generar la busqueda de informacion por parte de los pacientes en los medios masivos de
comunicacion.

Buckman R. de la Universidad de Toronto, en 1992, elaboré un protocolo de seis pasos llamado SPIKE
(Setting up, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions). Dicho protocolo traducido al espaiiol se
denomina EPICEE (Entorno, Percepcién del paciente, Invitacion, Comunicacién, Empatia y Estrategia).
(11)

Otro protocolo que surgid fue el ABCDE, por Rabow y Mc Phee de la Universidad de San Francisco
(12) en 1999.

En Espaiia, en 1997, la Universidad de Madrid elaboré un manual por el cual brindan claves para
mejorar la comunicacién con el paciente: perder el miedo para hablar desde una perspectiva
emocional, dejar que el paciente conduzca la entrevista, transmitir esperanza desde la verdad y sin
negar la expresidon de emociones, escucha activa, empatia y credibilidad (13). A pesar de este
antecedente, sigue siendo todo un desafio la comunicacidén de malas noticias y hace algunos afios, la
Universidad Francisco de Vitoria en Madrid, desarrollé un programa transversal en la carrera de
medicina de la ensefianza y el aprendizaje en comunicacidon de malas noticias (14).

Mientras tanto el médico espafiol Marcos Gémez Sancho, que ya lleva publicada la cuarta edicién de
su libro “Cémo dar malas noticias en medicina” desde el 1998, advierte de la falta de formacion en
este sentido y cdmo se ha excluido la mala noticia de la muerte del saber médico, salvo en medicina
legal (15).

En cuanto a los miedos que pueden manifestarse en el trato con el paciente, no se encontrd
evidencia de trabajar esa dimensidn del profesional. En cuanto al tema de la muerte cuando el
desenlace es inevitable, tampoco hay evidencia de formacidn en ese sentido, para no vivirlo como
un fracaso profesional o qué hacer frente al vacio de respuestas curativas, como lo es la ética del
cuidado y el acompafiamiento al paciente. En Argentina, el Dr. Alves de Lima, en 2003, publicé un
articulo donde describe nueve diferentes tipos de miedos del profesional de la salud, como factores
gue pueden interferir en el momento de comunicar malas noticias (16). En 2012, se publicé una
experiencia del departamento de Pediatria en el Hospital Italiano de Buenos Aires, destacando la
importancia de ensefiar la comunicacion de malas noticias como cualquier otra habilidad técnica. Esta
experiencia estd destinada a residentes de pediatria en dicha institucion a modo de taller (17). En la
Universidad de Buenos Aires, la carrera de medicina posee en su plan de estudios la materia Bioética |
en el Ciclo Biomédico y Bioética Il en el Ciclo Clinico, como materias obligatorias del plan de estudios.
Sin embargo, no se encontrd evidencia de practica en la comunicacion de malas noticias durante la
carrera o en la practica final.

En Inglaterra, en 2003, se elaboré el Manual de Medicina Clinica de Oxford destacando la importancia
gue tiene para un médico, aprender la habilidad de dar malas noticias (18).

En Francia, Azoulay Ricart en 2008, puso de relieve una investigacion de los factores asociados a las
necesidades de los familiares de recibir informacién veraz, suficiente y comprensible y que resuelva la
informacién transmitida (19).

En Venezuela, se realizé un curso de comunicacién de malas noticias, en 2009, sostenido por la
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Organizacion Nacional de Transplantes de Venezuela y de Espafia para que el proceso de donacidon de
drganos sea comunicado en forma positiva (20).

En Colombia, se ha estudiado desde la psicologia del dolor y los cuidados paliativos, el componente
objetivo dado por la severidad de las enfermedades crdénicas, incapacidades o pérdidas funcionales,
con el componente subjetivo, dado por el propio paciente (21).

En Brasil, se estudid la comunicacion de malas noticias en el area de ginecologia y la atencién prenatal,
haciendo hincapié en la veracidad de la comunicacion (22).

En Chile, se llevd a cabo un taller para estudiantes de quinto y sexto afio de la carrera de medicina
durante los afios 2006 al 2010, basado en tres ejes tematicos: el manejo de situaciones dificiles, la
comunicacidon de malas noticias a pacientes y familiares y el autocuidado del profesional de la salud
(23). Actualmente presenta en su plan de estudios, las materias bioéticas y ética clinica y ademas
cuenta con un Centro de Habilidades Clinicas para la formacidn y evaluacidn de competencias clinicas
con pacientes simulados y un sistema de comunicacién audiovisual, que es comun a las 8 (ocho)
escuelas de grado de la Facultad de Medicina. Realiz6 el dictado de un titulo de posgrado llamado:
Mindfulness y Habilidades Relacionales (2020/2021/2022), por el Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental de la misma facultad, con la finalidad de fortalecer las relaciones humanas y la comunicacién
entre las personas (profesional de la salud-paciente, profesor-alumno, profesionales entre si, etc.) (24).
Actualmente también lo dicta la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad Catolica de Chile (25).
En Perd, se desarrolld un curso de comunicacién en situaciones criticas, basado en: el respeto, la
autenticidad y la empatia. El objetivo para el receptor de la mala noticia fue la ayuda emocional, y para
el profesional, generar habilidades comunicativas. Para ello se valieron de la proyeccion de peliculas
tales como, “Flor de mi secreto” y “Todo sobre mi madre” (26).

En Asia, mas precisamente en Irdn, se ha estudiado la comunicacién del diagnéstico de cancer en un
grupo de madres, cuyos resultados pueden afectar, de acuerdo a la forma en la que se recibe,
interpreta y entiende la informacion (27).

Volviendo a América, en Uruguay se ha elaborado un manual de habilidades avanzadas de la
comunicacidn para estudiantes de medicina del segundo trienio, con el apoyo de la comisidn sectorial
de ensefianza de la Universidad de la Republica, en el afio 2018 (28).

Como se observa, no sélo en América, sino en el mundo se ha visto que no sélo es importante qué
comunicar, es decir tener fundamentos cientificos sélidos, en el diagndstico y tratamiento de una
enfermedad sino como hacerlo, ya que de ello depende que el paciente y su familia adhieran al
tratamiento y sobrelleven la enfermedad de la mejor manera; y para ello es necesario estar formado y
preparado, desde las carreras de grado.

En cuanto a las entrevistas, las experiencias significativas que manifestaron los estudiantes
avanzados fueron sobre todo aquellas en donde la vida rozaba con la muerte y donde tenian un
acercamiento al paciente y su familia. El 77% no tuvo formacién de comunicacion de noticias al
paciente y coincidieron en la necesidad de ser formados en la habilidad de comunicar noticias a los
pacientes. Manifestaron necesidad de formacidn en casi todos los temas sugeridos, sobre todo en
Burnout, responsabilidad profesional y pasos sistematizados para realizar una comunicacién
efectiva.

El Dr. Montori, en su libro “La Rebelién de los pacientes” (2020) describe cémo profesionales y
pacientes por igual, han terminado siendo rehenes del mercado que financia el sistema de salud. Segun
el autor, maximizar el rendimiento financiero, invertido en salud, ha burocratizado el sistema sanitario
y “embrutecido” a sus agentes, dejando de lado los fines y la misién de la medicina de aliviar el
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sufrimiento humano. Los estandares de desempefio y la innovacidn cientifica le han pasado por alto a
la calidad de atencidn en salud. Del mismo modo que la medicina basada en valores, Montori propone
una medicina centrada en el paciente para comenzar a rescatar tanto a profesionales como a pacientes
de la mirada tecnologizada y deshumanizada de la practica médica, una medicina basada en los valores
del cuidado, la compasién y la solidaridad (29).

Ademas, la empatia es considerada una de las competencias basicas a adquirir durante la carrera de
grado, lo cual se relaciona con una mejor relacién médico-paciente, una mejor competencia
profesional y menor estrés profesional. Segun Ma. del Carmen Vidal y Benito, la empatia ha sido
estudiada por la filosofia, la psicologia y las neurociencias (30). Desde la filosofia ha sido abordada y
estudiada como una condicién del ser o del existir humanos que posibilita la relacién de unos con otros,
la intersubjetividad. Aqui la autora se detiene también a incorporar el estudio sobre la empatia que
realizé Edith Stein y con el cual realizé su tesis doctoral publicada parcialmente en 1917. el estudio de
la empatia desde la psicologia ha sido desde un aspecto afectivo, cognitivo o mixto, que constituye por
si misma una condicion para la generacion de conductas y actitudes prosociales y fundamental para el
desarrollo infantil. Desde este lugar, estd muy vinculada a la posibilidad de vivir en sociedad, a la
solidaridad, a los valores éticos, a todo aquello que favorece la convivencia y la interaccién social.
También esta asociada a la posibilidad del “nosotros” desde una perspectiva compleja, no como una
sumatoria de individuos peculiares. Las neurociencias han observado que la liberacién de oxitocina,
por ejemplo, estd asociada a una adecuada red social, el sentirnos parte de un equipo, el ser con otros.
Por todo ello, se habla de empatia como competencia social, es decir, el conjunto de habilidades,
destrezas y actitudes necesarias para relacionarse unos con otros y formar grupos sociales. Respecto
de la relacion médico-paciente, dicha actitud se incluye en la competencia comunicacional y por lo
tanto en la competencia clinica. Por lo tanto, se considera que no puede depender de las capacidades
naturales del profesional, sino que es una competencia que debe ser ensefiada y aprendida (31). Otro
autor, Martin Hoffman, psicélogo estadounidense, afirma que el desarrollo moral se caracteriza por el
cultivo de un importante afecto moral o empatia. Es mas, propone que las raices de la moralidad se
encuentran en la empatia (32). Desarrolla un enfoque multidimensional de la empatia, integrando
cuatro dimensiones fundamentales del ser humano:

e Dimensién cognitiva: capacidad racional para comprender y reconocer lo que la otra persona
experimenta y siente.

e Dimensidn emocional: impacto emocional que una situacién experimentada por otro tiene en
uno mismo.

e Dimensidén motivacional: actitud altruista y compasiva que empuja a una persona a ayudar a otra
en sufrimiento.

e Dimensidn prosocial: actitud social frente a la circunstancia o sufrimiento del otro.

Sobre la base de estos cuatro componentes, Hoffman demuestra cémo la empatia puede contribuir
activamente al desarrollo del comportamiento ético y del juicio moral.

Conclusion

La formacién en las habilidades relacionadas a la competencia comunicacional son claves para la
relacion médico paciente y con su familia. Hay un esfuerzo en trabajar estos recursos pero quizas de
manera aislada entre catedras o espacios curriculares. Es importante la recuperacién de los mismos
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durante la carrera o en la Practica Final Obligatoria (P.F.0.) o Practica Clinica Integrada Supervisada
(P.C.I.S.) alos fines de nivelar la formacion, ya que no todos cursan en las mismas catedras u hospitales
durante su formacion de grado y la experiencia de cursado termina siendo dispar.

Las entrevistas a los estudiantes avanzados, revelaron la necesidad de ser capacitados en esta
competencia, especialmente en temas como la subjetividad relacionada con la muerte y los miedos del

profesional. En este sentido, la P.C.I.S. es una gran oportunidad para la nivelacién y desarrollo de este
contenido como asi también la posibilidad de ser incorporado a la Simulacién Clinica, elevando el nivel
académico de los egresados de forma integral.
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