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Resumen
Este articulo tiene como finalidad conocer los aspectos que influyen en el contexto
comunicacional de la relacidon de los profesionales sanitarios de atencion primaria (médico y
enfermero) en consulta y que influyen en la satisfaccion de los pacientes, asi como en el
cumplimiento terapéutico, entre otros aspectos. Se realizé un estudio tedrico a través de una
revision de la literatura, utilizando los meta-buscadores de la base de datos PubMed y de
revistas especializadas. En el trabajo se proponen estrategias de persuasion y una guia de
intervencién para mejorar dicha relacion, haciendo énfasis en la conducta no verbal, que permita
una mayor eficiencia en la informacion transmitida por estos profesionales, teniendo en cuenta el
limitado tiempo del que se dispone en las consultas. La optimizacién de la comunicacion
interpersonal médico-usuario, o enfermero-usuario, conduce a una mejora en la atencién en
salud, incluidos el diagndstico y el tratamiento. Por ello debe promocionarse la adquisiciéon y
puesta en practica de habilidades en comunicacion interpersonal entre los profesionales de
atencion primaria.

Palabras clave: Atencion primaria; comunicacion; paciente; médico; enfermero; lenguaje no
verbal; persuasion.

Abstract

This article aims to understand the aspects that influence the communicative context of the
relationship of primary care health professionals (physicians and nurses) in consultation and
influencing patient satisfaction and treatment adherence, among other aspects. Theoretical study
was conducted through a literature review, using meta-search of the PubMed database and
journals. The paper proposes strategies of persuasion and intervention guidelines to improve this
relationship, focusing on nonverbal behavior, allowing greater efficiency in the information
provided by these professionals, taking into account the limited time available in which queries.
Optimizing the user-physician interpersonal communication, or nurse-user, leading to improved
health care, including diagnosis and treatment. Therefore must promote the acquisition and
implementation of interpersonal communication skills among primary care professionals.
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Introduccién

La atencion primaria debe estar orientada hacia los principales problemas de salud de la
comunidad y prestar los servicios de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion

necesarios para resolver esos problemas (Declaraciéon de Alma-Ata, OMS, 1978).

Resulta necesario conocer los recursos del entorno para lograr un mayor trabajo en red
comunitario (Blazquez, Ruiz y Gutiérrez, 2009). Este enfoque de intervencion multidisciplinar
permite situar a los equipos de atencién primaria como agentes comunitarios coordinados con
otros profesionales del area social y por tanto poniendo el énfasis no sélo en el diagndstico-
tratamiento sino también en la prevencion-rehabilitacion, pasando de llevar a cabo asistencia

sanitaria a realizar mucho mas: atencion sanitaria.

Durante mucho tiempo, la relacién facultativo-usuario/enfermero-usuario ha sido la base de los
equipos de atencién primaria, que se ven optimizados con el trabajo de otros profesionales
sanitarios y no sanitarios, permitiendo con ello el abordaje integral e integrado de la salud. Un
ejemplo de esa optimizacién es el Programa El Ejercicio Te Cuida que se desarrolla en
Extremadura, a través de un trabajo multidisciplinar entre profesionales del ambito sanitario y de
las ciencias del deporte. Los resultados estdn demostrando que la practica de ejercicio fisico
reduce en un 29% las consultas médicas (Gusi, Herrera, Quesada, Cebridn, y Campdn, 2008;

Gusi, Reyes, Gonzalez, Herrera y Garcia, 2008).

En los ultimos afios se esta produciendo un aumento de estudios sobre la comunicacién de los

profesionales sanitarios con los usuarios (Bellén y Martinez, 2001).

Si se analizan los cambios mas importantes que se estan produciendo en el entorno de los

centros de atencion primaria de los Servicios Publicos se podrian citar los siguientes:
* Nuevo perfil del paciente (mayor nivel formativo, mayor exigencia de informacion, etc.)

* Relacién del profesional con el usuario (facultativo-usuario/enfermero-usuario); derecho a
conocer el nombre vy titulacion de los profesionales, mayor exigencia de los pacientes en la

defensa de sus derechos

* Necesaria relacién con otros profesionales (Ley de Dependencia, Coordinacion sociosanitaria,

etc.)
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» Aplicacién de las nuevas tecnologias (consultas dotadas con equipos informaticos, receta

electrénica, intranet, etc.)
* Aumento de los servicios privados (competidores/colaboradores de la sanidad publica)

* Importancia de la informacién (confidencialidad de datos, consentimiento informado, derecho a

ser o no ser informado y a una segunda opinidn, acceso a la historia clinica etc.)

« Enfasis en el rendimiento mediante la obtencion de resultados que permitan medir la eficiencia

de los servicios (limitacion en los tiempos de consulta y de atencion a pacientes)

Desde el punto de vista de los profesionales sanitarios de atencion primaria esta nueva situacion
les exige un mayor esfuerzo en la elaboracién de informacion (cuantitativa y cualitativa) y en la
adaptacion a las nuevas tecnologias. A esta situacion se le afade la limitacion temporal del
encuentro con el usuario, sin olvidar en ningin momento que la finalidad ultima es la salud del
usuario y su satisfaccion. Es aqui donde la gestién del tiempo puede ser un factor clave en la

satisfaccion de los usuarios y trabajadores de la atencion primaria.

La cultura occidental entiende el tiempo en sentido lineal, finito, valioso y fijo (Cladellas, 2009).
Una escasa posibilidad de gestidon del tiempo puede ser un factor psicosocial en el trabajo
generando menor satisfaccion en el mismo, peor salud general y mental, ademas de sintomas

conductuales y sintomaticos de estrés (Cladellas, 2008).

Autores como Girdn, Bevia, Medina y Simén (2002) sefialan que la baja calidad en los servicios
sanitarios centrada en la relacion médico-paciente en atenciéon primaria, se debia al escaso
tiempo de consulta, ademas del exceso de carga asistencial, la ausencia de recursos
especificos, la necesidad de formacion, el conflicto con pacientes dificiles y la influencia de los

factores psicosociales en el encuentro clinico.

Bellén (1997) con la finalidad de reducir las visitas a las consultas de atencién primaria y poder
disponer de mayor tiempo en la atencion, propone tres acciones: aumentar la capacidad
resolutiva del profesional, disminuir la necesidad y predisposicidon de los pacientes para utilizar
estos servicios y optimizar la eficiencia de la organizacion. De igual modo, otra de las formas de
lograr esta reduccion de tiempo es conseguir una mayor destreza y competencia en tareas

burocraticas (Bellon, Molina y Panadero, 1995).

Las nuevas tecnologias son un medio fundamental para realizar una gestiéon adecuada de los
tiempos en atencién primaria, permitiendo oportunidades de trabajo en red y de reduccion de
consultas mediante la implantacion de lo que se ha venido en llamar la “e-salud” a través de

acciones como las recetas electrénicas y otras medidas similares.
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La diferenciacion de un equipo de atencién primaria, sea publico o privado, respecto a otros, se
centra cada vez mas en el desarrollo de capacidades que sean dificiles de imitar, sostenibles en
el tiempo y que permitan no sélo informar al paciente sino garantizar que han comprendido dicha
informacion. Estas capacidades, este saber hacer o know how, surge de las propias personas
que forman parte de los equipos de atencién primaria ya que son las que lo implementan en base

a sus conocimientos y experiencias previas.

El objetivo del presente articulo es estudiar los aspectos que condicionan la comunicacion
interpersonal y que pueden utilizar los profesionales de atencion primaria de salud para mejorar
la satisfaccion de los usuarios, asi como las técnicas y protocolos para su aplicacion, centrando
las mismas en la entrevista que se desarrolla en la consulta en atencion primaria. Una de las
principales limitaciones para la puesta en marcha de esos aspectos y técnicas es la escasez de

tiempo para la realizacion de la entrevista clinica en las consultas de atencién primaria.

Fundamentacion

La satisfaccion del usuario de Atenciéon Primaria

No existe consenso en la literatura cientifica sobre el concepto de satisfaccion, especialmente en
cuanto al momento en que se produce (Giese y Cote, 1999; Oliver, 1999; Peterson y Wilson,
1992). Estas discrepancias se deben a la naturaleza de la respuesta o estado de satisfaccion, a
los elementos que intervienen en su formaciéon y al momento en el que se produce dentro de la
prestacion del servicio (Giese y Cote (1999). Por el contrario, el concepto de insatisfaccién ha
mostrado un menor interés en la literatura, debido al enfoque unidimensional compartido por la
mayoria de investigadores que consideran que se trata de una variable bipolar formada por
diferentes grados ubicados dentro de un continuo delimitado por dos polos opuestos: satisfaccion
e insatisfaccion (Spreng, Mackenzie y Olshavsky, 1996; Oliver, Rust y Varki, 1997; Mittal, Kumar
y Tsiros, 1999).

Los dos enfoques principales que han estudiado el concepto de satisfaccion se centran en el
proceso y el resultado. Los estudios centrados en el proceso analizan la discrepancia entre las
expectativas y la experiencia real (Tsé y Wilton, 1988; Johnson y Fornell, 1991; Cronin y Taylor,
1992; Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1993). Por el contrario, los estudios centrados en el
concepto de satisfaccion como resultado lo refieren al estado psicolégico que tendrian los
pacientes en este caso, como consecuencia de su experiencia en consulta u otra actividad
realizada (Howard y Shelth, 1969; Churchill y Surprenan, 1982; Oliver, 1993; Martinez-Tur, Peir6
y Ramos 2001), asocidandolo en muchas ocasiones con la calidad percibida del servicio (Bitner,

1990; Bolton y Drew, 1991, Boulding, Kalra, Sataelin y Zeithml, 1993).
Rev Esp Comun Salud. 2012;3(1): 62-76

65




Documento descargado de http://www.aecs.es. Revista Espafiola de Comunicacion en Salud. ISSN: 1989-9882

Importancia de la comunicacion interpersonal en relacién médico-paciente en atencion primaria

Para poder entender el concepto de satisfaccion, es preciso definir previamente otros términos
tales como el de necesidad y emocion; ya que para que pueda darse la satisfaccion es necesario
que se cubran una serie de necesidades asociadas a un sentimiento de privacion (Sanchez,
2000). Por otro lado, la emocion seria el sentimiento subconsciente ante la posibilidad de
satisfacer dicha necesidad (Maddock y Fulton, 1996). Este ultimo término, el de emocioén, ha
cobrado especial relevancia en la literatura cientifica a partir de los estudios sobre la inteligencia
emocional (Goleman, 1995; Salovey y Mayer, 1990).

El modelo de habilidad de Salovey y Mayer (1990), relativo a la inteligencia emocional, podria

tener aplicacion en atencion primaria teniendo en cuenta los componentes que lo forman:

» Percepcion y expresion emocional: consiste en reconocer de forma consciente nuestras

emociones, identificar qué sentimos y ser capaces de darle una etiqueta verbal.
* Facilitacion emocional: consistente en generar sentimientos que faciliten el pensamiento.

» Comprensién emocional: consiste en integrar lo que sentimos dentro de nuestro pensamiento y

considerar la complejidad de los cambios emocionales.

» Regulacion emocional: centrado en dirigir y manejar las emociones, tanto positivas como

negativas, de forma eficaz.

Basandose en los componentes de la inteligencia emocional de Salovey y Mayer (1990), autores
como Lépez-Pérez, Fernandez-Pinto y Marquez-Gonzalez (2008), sefialan que en la edad adulta
seria preciso centrar el trabajo educativo en la regulacion emocional y en la vejez ademas de lo
anterior en el reconocimiento y facilitacion emocional. Un ejemplo de lo anterior son los casos
que suelen presentarse en consultas con pacientes mayores que presentan dificultades para
expresar la sintomatologia siendo los propios acompanantes los que complementan dicha
informacion, evidenciado las dificultades de facilitacién emocional. En la vejez se aumentan las
dificultades en el reconocimiento de emociones de signo negativo como la tristeza o miedo
(Vasiliki y Louise, 2008), ademas de la habilidad para integrar cognicién y emocién (Heckman y
Blanchard-Fields, 2008).

Comunicacion con el usuario en la atencién primaria

La comunicaciéon puede definirse como el conjunto de los procesos fisicos y psicolégicos
mediante los cuales se efectua la operaciéon de relacionar a una o varias personas (emisor/es

con receptor/es), con el objetivo de alcanzar determinados objetivos (Anzieu, 1971).

Si se analizan con detalle los diferentes elementos que intervienen en este intercambio, que es la

comunicacién, podemos distinguir los siguientes (Ongallo, 2000): los datos (elementos brutos de
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la informacion), la informacién (elaborada a partir de los datos, transmitida por el emisor al
receptor y susceptible de generar cambios en el receptor por su significatividad) y la

comunicacién propiamente dicha (como sucesion de intercambios de informacion).

Reflexionar sobre la cuestion de la comunicacion conlleva el desarrollo de un buen diagnéstico
previo (Cobiellas, Becerra, Morales y Marifio, 2011), para tomar conciencia de diferentes
acciones a mejorar: mecanismos Yy flujos de comunicacién (ascendente, descendente y
horizontal), disefio de sistemas que permitan mejorar los flujos de informacién (interna o externa)

y la creacién de procedimientos de coordinacion que aseguren la transmision correcta y fluida.

Este contexto exige de los profesionales de medicina y de enfermeria de atencion primaria una
comunicacién optima con el usuario que, por un lado permita completar la informacion del
historial del mismo y por otro favorezca una atencién mas eficiente aglutinando los factores
psicosociales dentro de su analisis. Entender que la informacién es un medio y no un fin es un
aspecto clave para la satisfaccion de los usuarios. Por ello, se requiere que estos profesionales
conozcan los principios basicos que rigen la atencion y motivacién humana para aplicar técnicas

que permitan mejorar la comunicacioén, gestion del tiempo y satisfaccién de los usuarios.

En la practica médica es esencial la comunicacién verbal y no verbal que se establece en el
encuentro con el paciente (Travaline, Ruchinskas y D’Alonzo, 2005). Las palabras, por si solas,
quieren decir cosas, pero la forma de emitirlas (gestos, miradas, tonos, contexto, posturas
corporales, etc.), determina completamente el contenido del mensaje y, en consecuencia, la

repercusion del mismo (Llacuna, 2000).

La mejora de la comunicacion médico-paciente se ha relacionado con una mayor participacién en
las decisiones (Starfield, et al., 1981), mayor cumplimiento de las expectativas de los pacientes
(Robbins, et al., 1993), mayor adherencia a los tratamientos (Prados, 1992) y mayor satisfaccion

profesional (Roter, et al., 1997).

Teniendo en cuenta lo anterior y en aplicacién a las consultas de atencion primaria, se hace
especialmente importante el control del lenguaje verbal y corporal en aras a generar una
atribucién positiva en la mente del paciente y en caso de ser negativa, estar preparados para
gestionar adecuadamente las conductas emocionales posteriores, ya que incidiran en la accion

posterior del mismo: queja-abandono o fidelizacion.
Problematica en la comunicacion profesional sanitario-usuario

El sistema cognitivo de los seres humanos se encuentra limitado por la motivacién o el tiempo
necesario para llevarlas a cabo con un modelo normativo. En vez de ello, lo habitual es recurrir a

reglas simples que nos permiten hacer inferencias adecuadas cuando no tenemos ni el tiempo,
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ni el interés para hacerlo. Estos atajos mentales que se emplean en la simplificaciéon de los
problemas cognitivos, transformandolos en operaciones mas sencillas, se denominan heuristicos
(Tversky y Kahneman, 1974). Asi, cuando un paciente llega a consulta, lo primero que percibe
aparte del aspecto fisico del profesional y del entorno, es su expresion facial, postura, distancia
que mantiene, su mirada, etc.; y esta informacion no verbal permite hacer inferencias rapidas

que condicionaran la forma de interactuar con la misma (Gaviria, Cuadrado y Lépez, 2009).

La confianza es imprescindible en la relacion médico-paciente. La propia vulnerabilidad de los
pacientes y su necesidad de atencion les fuerza a confiar en el criterio de los médicos (Chin,
2001). De hecho Besing, Roter y Hulsman (2003) sefialan que “el consenso de los estudios es
que centrar la atencién en el paciente implica sentar el dialogo terapéutico mas en un paradigma
psicosocial que biomédico, con compromiso activo del paciente en ese didlogo, siendo el médico
abierto y sensible a la agenda y perspectivas del paciente, incluyendo evocar intereses,

expectativas y preferencias de tratamiento, y establecer relacion emocional”.

La bibliografia pone de manifiesto varias dificultades en el momento de la entrevista en atencion
primaria. Los pacientes perciben dificultades de comunicacion con los profesionales y escaso
tiempo de atencién en las consultas (Girén, et al., 2002). Entre las posibles deficiencias en la
entrevista médica clasica se encuentra comenzar el interrogatorio por los antecedentes
patologicos y obtener la informacién a través de preguntas cerradas, limitando la expresién
abierta del paciente y no abordando por tanto aspectos psicolégicos y sociales (Moreno-
Rodriguez, 2000). El informe Kalamazoo Il relaciona de manera directa la comunicacion efectiva
con una mayor satisfacciéon médico-paciente, adherencia a los planes de tratamiento, decisiones
médicas mas adecuadas, mejores resultados de salud, disminucién de la incidencia de
demandas por mala practica contra médicos de atencion primaria y con la informaciéon y

educacion del publico (Duffy, Gordon, Whelan, Cole-Kelly y Frankel, 2001).

Otra posible problematica que puede aparecer son las dificultades en identificar senales no
verbales, necesidades psicosociales de los pacientes, manejo de emociones y aseguramiento
del compromiso del paciente al tratamiento (Sogi, Zabala, Oliveros y Salcedo, 2006). Autores
como Robinson y Roter (1999) proponen que el abordaje psicosocial requiere de 3 a 6 minutos
mas de consulta. Otros autores como Bellébn y Martinez (2001) sefialan que aunque se
consumiera mas tiempo de entrevista, se trataria de una inversion de futuro que a la larga
reduciria la utilizacién de las consultas por parte de los pacientes. Tanto es asi que autores como
Jackson y Kroenke (1999) han podido demostrar que la actitud médica en el abordaje de los
problemas psicosociales influia en el nimero de visitas de los pacientes dificiles. Las
consecuencias de la no identificacion de los aspectos psicosociales pueden llevar a errores en el

diagndstico y/o en la comunicacion del diagndstico y tratamiento (Ridsdale, et al, 1994).
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Por ultimo, la continuidad de un mismo profesional genera una menor probabilidad de utilizacién
de consultas en atencién primaria ya que estabiliza la relacion médico-paciente (Weiss vy
Blustein, 1996).

Discusion

A continuacion se realiza un andlisis del intercambio comunicacional médico-usuario/enfermero-
usuario en la consulta de atencion primaria teniendo en cuenta no sélo el lenguaje verbal sino

también el corporal siguiendo las propuestas de Travaline, et al. (2005).

Es importante tener en cuenta que la conducta no verbal se manifiesta a través de cinco
dimensiones: kinestesias (gestos, movimientos corporales, etc.) paralenguaje (forma en que
decimos las cosas: voz, silencios...), proxemia (uso del espacio social y personal), factores
ambientales y la percepcion del uso del tiempo (puntualidad, momento de iniciar la conversacion
o los temas, etc.). Rodriguez (2004) establece ligeras variaciones: la cinésica (incluye también
las expresiones faciales y la mirada o el movimiento de los ojos), la proxémica, el paralenguaje,

el tacto y los factores fisicos y ambientales (matizan el mensaje).

Inicialmente cuando un paciente entra en consulta éste se muestra mediante sus aspectos
externos tales como la postura, vestimenta, etc.; que permite elaborar algunas hipétesis al
profesional de atencion primaria, sin poder afirmar a qué conducta corresponde ya que esta
informacién debera contrastarse con el resto de informacion, prestando especial atencion a las
contradicciones entre el lenguaje verbal y no verbal. Estos aspectos son importantes debido a
que la razon suele comunicarse a través de las palabras, siendo las emociones las manifestadas

por las caracteristicas de la voz y del lenguaje corporal.

Observando la distribucién de los espacios de la consulta se pueden deducir algunos aspectos
que permiten establecer la linea divisoria psicoldgica entre el profesional de atencion primaria y
el paciente. Lo primero es que el paciente-usuario entra en la consulta del profesional y no a la
inversa (caso que ocurriria en la atencién domiciliaria). Otros elementos son la vestimenta del
profesional (bata blanca, identificacién y cualificacion), la situacion en el espacio y la decoracién.
Especial atencion tiene la mesa con equipo informatico que delimita el espacio interpersonal
(proxemia). Todos estos aspectos situan el status del profesional sanitario como superior al del

paciente.
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Una vez que el paciente entra en la sala y teniendo en cuenta las delimitaciones psicoldgicas
anteriores es momento de que el profesional promueva una mayor equidad en la relacién a
través de un saludo inicial con un apretén de manos (con fuerza moderada) tanto para hombres
como para mujeres, estando dichas palmas perpendiculares al suelo. Aqui sera clave también el
manejo de la mirada que debe ser sostenida y directa sin desviarla mientras se saluda. En este
punto debe recordarse que la sintonia emocional es el primer paso para ejercer la empatia
(Alonso, Fuentes y Nufio 2008); y con la empatia podremos profundizar mucho en la

comunicacion.

Pasado este primer momento, cada interlocutor se ha situado en su ubicacién; es momento de
ofrecer al paciente las sefales suficientes para generar confianza y provocar una mayor fluidez
en los mensajes. Es por ello, que la introduccion de datos informaticos o cumplimentacion del
historial, deberia dejarse para el Ultimo momento y no realizarlo durante el momento en que el
paciente informa (ya que se traduciria en interrupciones constantes). Lo ideal seria escuchar y
hacer preguntas abiertas que promuevan una riqueza en la comunicacion de aspectos
psicosociales por parte del paciente (aplicando las conclusiones de Moreno-Rodriguez, 2000),
manteniendo la mirada lo mas posible. A partir de aqui y una vez finalizada la exposicion del
mismo, cumplimentar los datos y si es preciso volver a preguntar al paciente por datos
importantes. De esta manera, se sentira escuchado y las preguntas de recordatorio mostraran el
interés del profesional por precisar su analisis. Es importante preguntar, si el paciente no lo ha
incluido en su discurso, cuestiones de su entorno que puedan afectar a su sintomatologia;
indicando con ello un abordaje mas psicosocial teniendo en cuenta los resultados de Jackson y
Kroenke (1999).

Algunos consejos corporales que indicarian atenciéon por parte del profesional son inclinar la
cabeza mientras el paciente habla, mantener el contacto visual, realizar movimientos lentos o
acariciarse la barbilla. Es preciso evitar cruzar piernas o brazos, morderse los labios, jugar con
boligrafos, realizar tics (tocarse la oreja, la nariz, etc.) o realizar movimientos rapidos que
indiquen o generen nerviosismo tanto en el profesional como en el usuario. El uso del ordenador
debe minimizarse dando todo el protagonismo al paciente (Rodriguez, 2004). Un objetivo
imprescindible es generar confianza al paciente, ya que es una de las fuerzas mas vitales que

sostiene la relacién exitosa (Chin, 2001).

El siguiente paso seria la exploracion (si se precisa) invitando al paciente al lugar donde se
desarrollara y explicando en todo momento qué es lo que se va a hacer y para qué. Con esto se
disminuye la ansiedad del paciente ante lo desconocido. Sera importante gesticular lentamente,

juntar las yemas de los dedos o mostrar las palmas de las manos para generar confianza.
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Antes de explicar y detallar el diagndstico y tratamiento seria preciso anotar las ideas mas
importantes que se desea que le queden claras al paciente teniendo en cuenta el cribaje
selectivo de la informacién que se realiza aplicando los postulados de Kotler y Armstrong (2004).
No menos importante es compatibilizar el tratamiento con sus habitos de vida, con el objetivo de
hacer mas participe al paciente e incrementar la adherencia al tratamiento. De igual modo es
importante concretar objetivos a corto y medio plazo que vayan permitiendo al profesional y al
paciente conocer la evolucion de los mismos. Para ello seria interesante introducir técnicas de
autorregistro por parte del usuario que ayudaran a recordarle la importancia del tratamiento
(funcion educativa) y dar mayor informacion al profesional en la proxima consulta. Dos aspectos
fundamentales son la concrecion del tratamiento y los beneficios especificos para su problema
de salud vy, si se precisa la derivacidon a otros profesionales, ofrecer la maxima informacion para

poder contactar con el mismo tal y como plantean Blazquez, et al. (2009).

Antes de la despedida, es necesario preguntar y aclarar con los pacientes aquellas dudas o
creencias que puedan interferir en el tratamiento o sus dificultades a la hora de incorporarlas en
su estilo de vida (Sogi, et al., 2006).

Por ultimo, despedir a los pacientes manteniendo la mirada durante el saludo y cerciorandose
una vez mas de que no le queda duda de lo explicado anteriormente. Hay que tener en cuenta
que una vez que el paciente sale de la consulta, una lluvia de atribuciones le pueden surgir
aplicando los postulados de Gaviria, et al. (2009). De igual modo, podrian surgirle dudas en la
gestién del procedimiento de derivacion o de cdmo seguir Optimamente el tratamiento,
especialmente si no han sido explicados previamente con detalle (Robinson y Roter, 1999). En
caso de que el paciente regrese a consulta se deberia dedicar el tiempo preciso para la

aclaracion de dichas dudas o atribuciones.

Conclusiones

La gran cantidad de estudios publicados sobre este tema ha dificultado inicialmente el analisis
por lo que se decidié priorizar aquellos estudios mas actuales y/o considerados de mayor
relevancia practica en el tema, pudiendo alcanzar asi los objetivos planteados. Aunque el
presente trabajo no aporta muestras, pruebas estadisticas o resultados, si puede servir de
referencia conceptual para el desarrollo de otros estudios centrados en la comunicacién

facultativo-paciente.
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El analisis de la literatura, permite concluir que para mejorar la relaciéon de los profesionales
sanitarios de medicina y enfermeria con los usuarios de atencién primaria de salud resulta
necesario poner en marcha diferentes estrategias y acciones que nos permitan captar mas
informacion, ganar confianza y asi poder dar respuesta a las necesidades de los usuarios desde
una perspectiva integral, lo que finalmente nos llevara a lograr unos mayores indices de
satisfaccion, del usuario y del profesional, y a una mayor efectividad y eficiencia de las
intervenciones en atencién primaria de salud (promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y

rehabilitacion).
Desde la Administraciéon Sanitaria debe hacerse un esfuerzo por impulsar la formacion de los

profesionales de atencion primaria en habilidades de comunicaciéon y en promover la puesta en

marcha de esas habilidades, dados los grandes beneficios que de ello pueden derivarse.
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