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Maés ala de las palabras: la comunicacion como gje transversal y de investigacion
en medicina

Rosa Magall6n Botaya. Participante en laMesa ?Laformacion en Comunicacion para el médico? del XXXV Congreso de
Comunicaciony Salud, (Valladolid, Mayo 2026). Catedrética de medicina de familia Facultad de Medicina de la Universidad de
Zaragoza

Resumen: Este articulo aboga por la comunicacién médica como competencia complejay fundamental para el profesional dela
salud y no como una competencia secundaria. Su autora critica que alin hoy la ensefianza de la comunicacion esté alin infraval orada
en los curriculay defiende latransversalidad en |a ensefianza de grado, proponiendo que en cada facultad exista una asignatura de
Comunicacién Asistencial con a menos 3 créditos, y ensefiarse no como asignatura aislada, sino integrada en cada disciplinaclinica,
seminario y evaluacion desde el primero hasta el sexto afo. Este enfoque holistico busca que el alumno no vea casos clinicos
aislados, sino personas, garantizando asi mejores diagnosticos, mayor seguridad clinicay satisfaccion del profesional y delos
pacientes. Aunque reconoce el avance delalA y su capacidad de ayuda ala docencia para simular empatiay otras cualidades, sin
embargo, afirma que larelacién humanay los valores médicos no pueden ser sustituidos por una maguina. Finamente, esta
colaboracién propone la comunicacion como un amplio campo de investigacion, insistiendo en la necesidad de investigar sobre
temas comunicativos criticos como la validacion de escalas de comunicacion, la percepcion del paciente, el desgaste profesional
(burnout) y la eficacia de los programas docentes. Investigar en comunicacion no requiere necesariamente grandes tecnologias, sino
una "mirada abierta" e inquietud por resolver problemas cotidianos para mejorar la transferencia de evidencias ala préacticaclinicay
lasalud ética de los profesionales

Beyond words: communication as a cross-cutting theme and resear ch focusin medicine Abstract: This article argues for
medical communication as a complex and fundamental competency for healthcare professionals, not as a secondary one. The author
criticizes the fact that communication instruction is still undervalued in curricula and advocates for itsintegration across
undergraduate programs. She proposes that each faculty include a Clinical Communication course with at least 3 credits, taught not
as an isolated subject, but integrated into every clinical discipline, seminar, and assessment from the first to the sixth year. This
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holistic approach aims to ensure that students see not isolated clinical cases, but people, thus guaranteeing better diagnoses, greater
clinical safety, and increased satisfaction for both professionals and patients. While acknowledging the advancement of Al and its
capacity to assist teaching by simulating empathy and other qualities, the author asserts that human relationships and medical values
??cannot be replaced by a machine. Finally, this collaboration proposes communication as a broad field of research, emphasizing the
need to investigate critical communication topics such as the validation of communication scales, patient perception, professional
burnout, and the effectiveness of training programs. Research in communication does not necessarily require advanced technologies,
but rather an open mind and a desire to solve everyday problemsin order to improve the transfer of evidence to clinical practice and
the ethical well-being of professionals.

12 Pregunta ¢Cudl es el papel dela comunicacién en latransversalidad en el grado, como asignatura propia o compartida,
incluida en la asignatura de MFyC y en las practicas clinicas tuteladas? Respuesta

Me ha costado entender el concepto de habilidad blanda. Lo entiendo, pero no dejo de compararl o inconscientemente con ese
concepto mucho mas antiguo de ?asignatura maria?. Se que no es equiparable, pero a veces lalenta, progresiva e inexorable
arterioesclerosis cerebral nos obceca con ciertas cosas. Asi que, antes de que el destino vital me libre de obsesiones, me dispongo a
describir mi experienciay humilde opinidn después de afios de ensefiar alos alumnos en sus distintas fases de evolucion milenial,
qué cosa es eso de comunicarse con €l paciente. Y por qué deberia de ser una asignatura 7hueso? dura de roer.

De entrada, hay universidades como lamia, con la suerte de tener una asignatura especifica denominada ?Comunicacion
Asistencial?. Tres créditos de los 360 de qué consta el grado de medicina. Una afortunada, mal de muchos es consuelo de pocos.
Unamiseriasi tenemos en cuenta que la cienciay la asistencia se paralizarian ?ad eternum? si |0s seres interactuantes, emisor y
receptor en sus roles cambiantes, no pudiéramos comunicarnos. Lasimplificacion alaque se reduce el didlogo con el pacientey que
se aprende a fuego en todos |os casos clinicos de todas |as asignaturas clinicas de ?qué |e pasa, desde cuando y aqué lo atribuye?
dejaria de tener lugar si no pudiéramos comunicarnos.

Pero tranquilidad, eso no va a pasar, nos comunicamos cada vez mejor, estamos en € mundo de las redes, de San Google, superado
por su versién mejorada: lalA que todo lo puede?y todo lo comunica? ¢0 no?

Y ahay evidencias de que puede ser asertiva, empética, no sé si con capacidad de cesidn o negociacion o dever méasalladela
consulta emergente. No lo s&, no he hecho unarevisién sistemética o scope review (como se dice ahora). Todo se andara pienso a
vecesy otras, las més, que esimposible que la maquina supere al hombre es una cuestion tan sencilla, tan blanda?.

Mientras todo llega, avanzamos en intentar formar alos futuros meédicos/as en val ores de comprension de la persona como un todo.
Esos valores que inducen ala mayoria de |os alumnos/as a entrar en medicina. Cuando les pregunto en primero de medicina su valor
principal es: cuidar, hacer el bien, ayudar??y paraello esinnegable la necesidad de comunicar.

El asunto es que 3 créditos en € mar de los 360 totales del grado de medicina se diluyen en los esforzados 6 afios memoristicos por
excelencia. Y aqui mi experiencia me dice que es necesario ensefiar todas las habilidades, conceptos, competencias, actitudes etc.
Pero sobre todo mantenerlas, e incorporarlas a todas | as disciplinas que van a constituir €l todo de su formacion. Para que los
alumnos no olviden, ni siquiera un momento, que cuando valoran un caso clinico en cardiologia de una opresion precordial, deben
de abrir el focoy pensar que es una persona gue tiene un dolor en el pecho y si no preguntamos, escuchamos, y aplicamos o
escasamente aprendido en 3 créditos (con suerte), quiza no es una opresién precordia de origen cardiaco porque estamos en
précticas de esa materia. Asi con todo. Abordaje holistico, transversalidad de la ensefianza de la comunicacion. Absolutamente
imprescindible, ahoray para el futuro profesional, con 1A o sin ella: valores, mente abierta, escucha activa, habilidades adquiridas en
comunicacion, relacion clinicay personal de calidad, mejores diagndésticos, mayor acompafiamiento, més seguridad clinica, mas
satisfaccion de los profesionales y de los pacientes. La esencia de lamedicina. El arte de la medicina en estado puro. Valor

incal culable que nos hard amar nuestra profesion y ser razonablemente felices con ella. Esla semilla de este futuro prometedor que
yo he vivido en primera persona en mi largatrayectoria profesional y que me gustaria transmitir amis alumnosyy lectores.

No es posible no comunicarse. No es posible ser un buen médico sin ser un buen comunicador. No es posible aprender aserlo sin

Output as PDF file has been powered by [ ] plugin from www.ProfProjects.com | Page2/4 |


https://www.doctutor.es/?p=9293
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - DocTutor
Export date: Thu Oct 22 17:02:25 2026 / +0000 GMT

transversalidad. Y sin que los profesores con la responsabilidad de formar buenos médicos generalistas (que no ?microespecialistas?,
pero eso es otra historia) incorporemos en cada una de nuestras clases, seminarios, actividades propuestas, examenes, evaluaciones
etc., laesencia de la comunicacion como gje transversal de los contenidos atransmitir. Requiere también formacion a profesorado,
sin duda, yo aprendi de grandes maestrosy de muchisimas personas alas que he atendido alo largo de mis de 35 afios (se [lama
longitudinalidad, pero esto es otra historia), mis queridos pacientes. Tenemos la responsabilidad de formarnosy formar en
comunicacion. De primero a sexto. Un mundo convulso, un camino incierto, pero un futuro prometedor para estos jovenes que
inician el grado con una serie de valores que tenemos que salvaguardar y fomentar.

22 Pregunta: Investigar en comunicacion ¢Se puede investigar en comunicacion? ¢Es suficiente lainvestigacién en
comunicacién que se hace hoy en dia? Respuesta

Para asumir esta responsabilidad de docentes y discentes, debemos de partir de una base aprioristica evidente: no o sabemos todo, y
lo que sabemos hoy, probablemente no sea de utilidad mafiana. Larealidad es cambiante, |as necesidades socialesy de salud de
nuestros pacientes también |o son, |a manera de abordarlos por parte del profesional evoluciona con |os nuevos saberes tecnol 6gicos
y cientificos. Los saberes humanos deben adaptarse también alas nuevas generaciones de profesionales, pacientes, personasy hasta
al nuevo orden mundial. Adaptarse no es asimilar todo lo que nos dicen de manera obediente. Adaptarse es sobre todo asumir que,
de larealidad cambiante, surgen nuevas preguntas y dudas en nuestro quehacer profesional. Porque lo que espero que no se
modifigque es seguir teniendo como horizonte profesional 10s objetivos de mejorar la salud de nuestros pacientes, acompafiarlos en
sus procesos vitales y, de paso, llevar unavida profesional ética, saludable y razonablemente feliz.

Estailusionante y dubitativa tarea de abrir nuestra mente alas nuevas preguntas que nos surgen de nuestra préctica cotidiana se
visualiza en términos generales en un concepto manido: investigacion.

De nuestras andanzas por lavida, mas o menos larga de |os lectores, |a palabra investigacién ha surgido en muchas ocasiones en
nuestras mentes: a veces como un adonis inalcanzable (no estoy hecha parainvestigar, pero me gustaria), a veces como un mantra de
las unidades docentes (tienes que hacer un proyecto de investigacion si o si), a veces como una necesidad curricular (me falta una
publicacion parallegar a meta), a veces como una actitud procrastinadora (ahora no tengo tiempo, luego me pongo), a veces como
algo paralo que no sirvo (ya sabéis de donde parte la vida inteligente,?..). Pero la verdad es que los profesional es de la salud, somos
buceadores en el mar de laincertidumbre, sin titulo maritimo, pero lo somos. Y esto en el fondo es una auténtica mina de
oportunidades de investigacion. Solo hay que tener mirada abiertay lainquietud de los que no saben y preguntan. La fascinacion
tecnol 6gica de la que tanto hablamos nos hace pensar que solo se puede investigar en aquello que produce grandes titulares. Nada
més lejos de larealidad. Lainvestigacion que se promueve desde el sistemanaciona de salud va orientada cada vez més,
afortunadamente, a resolver los problemas de salud de las personas, ala aplicabilidad y transferencia de las evidencias obtenidas, a
evaluar intervenciones que no tienen por qué ser costosas, pero si muy costo-efectivas. Y e campo de investigacion de la atencion
primaria tiene estas caracteristicas. Es nuestro momento.

La comunicacién no escapa a esta mirada cada vez mas amplia. ¢Podemos investigar en comunicacion clinica? jPor supuesto que si!
Necesitamos investigar en Comunicacion. Hay muchas dudas por resolver, muchos cambios sociales alos que responder, mucho que
avanzar. Cada dia en nuestra préactica clinica nos surgen dudas: ¢Jo habré hecho bien con este paciente indiferente a mis propuestas?
¢he sido asertiva? ¢por qué estoy siempre mirando €l reloj? ¢sabré decirle al paciente lo que tiene? ¢es cierto que lo que he leido en
Instagram? ¢Como me relaciono con las asociaciones?, etc. Muchas cuestiones de |as que parten y pueden partir proyectos de
investigacion muy interesantes y sobre todo muy Utiles si se comparten en espacios como el foro de investigacion de los congresos
nacional es de comunicacion. Proyectos enfocados a validacién y adaptacion de escalas que miden determinados aspectos de
comunicacion, amedir nuestra percepcion como comunicadores y contrastarlo con la opinion que tienen |os pacientes de nosotros, a
evaluar pequefias intervenciones basadas en lamejorade larelacion clinicay con la comunidad y |as asociaciones de pacientes, por
gjemplo. A desarrollar instrumentos de evaluacion de nuestrarelacion y de la satisfaccion de las personas con €l sistema, investigar
en nuestras percepciones (la concordancia del ?ojo clinico? con el diagndstico) a medir 1o que piensan y necesitan los pacientes, a
investigar sobre nuestro autocuidado y desgaste profesional, sobre los profesionales enfermosy por qué enferman, sobre como
comunicarnos mejor con las personas con adicciones, sobre entrevista motivacional y sus resultados, ?.
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También, como no, ainvestigar en formacion en comunicacion, acomparar |os programas docentes, a evaluar la transversalidad
también de nuestras facultades y a disefiar estrategias de implementacion.

j Tanto por hacer!
Pregunta parala mesa ¢Qué puede aportar la Medicina de Familia en la formacion en comunicacién en el grado? Respuesta

Retomo esta Ultimafrase: jtanto por hacer! Porque la medicina de familia puede aportar a laformacion de grado muchisimo mas de
lo que o hace hasta ahora. En primer lugar, porque las facultades estan para formar médicos generalistas que luego nos
especializamos en cardiologia, anestesia o medicina de familia. Casi el 40 % de |os egresados seran médicos /as de familia. Y

nuestra formacién holistica nos permite liderar la formacion en las facultades, no solo en comunicacion sino en otras muchas
disciplinas como semiologia o ética o la propia asignatura de medicina de familia. Pero en el caso especifico de la comunicacion,
podemos tener un importante papel como formadores de otros profesores de manera que incorporen elementos de comunicacion en
sus disciplinas académicas, proponiendo ademas alguna actividad transversal para que los alumnos se empapen de sabiduria
comunicativa. Este aspecto me parece esencial, porque si no laformacion en comunicacion se va diluyendo o perdiendo alo largo de
la carrera, dentro de la contaminacion absolutamente biologista que suele ser |o habitual. Y solo asi conseguiremos formar
excelentes médicos con vocacion de atencién holistica ala personay la comunidad.
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