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¢Como enseflar Comunicacion Clinica? Los problemas de una ensefianza basada
en técnicas

docT Utor

Situacion Clinica/Docente.-

Un residente de primer afio que harecibido sus primeras sesiones de formacion en entrevista clinicay esta realizando una de sus
primeras videograbaciones de una consulta espontanea. Entra una paciente y é, sonriente, le saluda con aplomoy le pide permiso
pararealizar lavideograbacion. La paciente le mirainexpresiva, acepta mecanicamentey dice 2vengo porque he descubierto que mi
marido me pone los cuernos?  7no sé si matarle aél o matarme yo??. El residente sin inmutarse sigue grabando, lamiraalos ojos
y sin perder la sonrisa, cortésmente dice ?2venia por alguna cosa mas??.

Este caso real es paradigmético de la distorsion en la relacion médico-paciente cuando se centra exclusivamente en las habilidades
de comunicacién sin que exista un verdadero contacto emocional con el paciente. EL residente esta probablemente més preocupado
de que respuesta procede en ese momento que de captar el significado emocional de la demanday de conectar con |os propios
sentimientos.

Cuando larelacion médico ? paciente es abordada en la educacion médica y en laformacion continuada se priorizan unas
intervenciones formativas dirigidas a transferir habilidades y conocimientos tedricos. Las oportunidades para reflexionar son escasas
eindirectamente se fomenta una cierta irreflexion que se convierte en norma (1). Sin embargo lareflexion es necesaria para
convertirse en experto sin que el mero acimulo de afios de experiencia sea suficiente(2).

Existe un predominio de las orientaciones dirigidas a proporcionar alos futuros médicos una serie de técnicas de entrevista a pesar
de que en repetidas ocasiones diversos expertos relacionados con la comunicacion y la salud han sefialado laimportancia de un
doble foco en laformacion en comunicacion y lainsuficiencia de un enfoque centrado exclusivamente en las habilidades de
comunicacion(3)(4)(5).

Si el énfasis formativo se sittia solamente en |os repertorios de técnicas puede perderse de vista el verdadero objetivo. Por supuesto
que laformacion dirigida a las técnicas resulta mas atractiva para los médicos (y por ello doblemente peligrosa) que otras
aproximaciones que puedan parecer mas difusas, etéreas, filosoficasy sin (aparentemente) recomendaciones practicas concretas.
Muchas de estas aproximaciones demandan a médico un esfuerzo de reflexidn ante cada situacion y sobre todo de introspeccion y
autocuestionamiento.

L os médicos viven la ensefianza de técnicas de comunicacién como compatible con € modelo de atencion médicatradicional
(permitiendo no obstante incrementar sus horizontesy acance) y como una aportacion de elementos que le pueden dar mas
seguridad en lapracticay durante laformacion al tener ésta una estructuray objetivos claros. Las técnicas pueden ayudar en
determinadas situaciones y hay estudios que descubren resultados positivos de esta formacion(6)(7). No se trata, por |o tanto, de que
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las técnicas no sean necesarias 0 que practicarlas no resulte una ayuda, de lo que realmente se trata, es de transmitir alos residentesy
alumnos que la préctica clinica es mucho mas que la aplicacién automética de un conjunto de técnicasy protocolos
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