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RESUMEN: Introducción: Estos últimos años la Educación Superior ha tenido que incorporar en su curricular el 

desarrollo de habilidades comunicacionales, siendo actualmente considerada por la Asociación de Colegios Médicos 
Americanos (AAMC), Asociación Americana de Escuelas de Medicina(AAME) y Escuela de aprendizaje, conductual y 
de habilidades (EACH) como una competencia básica del profesional del área salud y que en ocasiones determina el 
éxito o fracaso del proceso asistencial, existiendo evidencia que el proceso comunicativo que se da en los centros de 
atención médica referida a la interacción médico-paciente determina la precisión del diagnóstico, toma de decisiones y 
adherencia del tratamiento que permite una excelente práctica médica. Frente a esta necesidad las Universidades han 
implementado diversas actividades realizadas en países anglosajones que deben ser ajustadas a las necesidades y 
contexto social chileno. 

 
PALABRAS CLAVE: Comunicación, Habilidades comunicacionales, Comunicación médico-paciente, Relación 
médico paciente; Relación médico paciente; Escala EHC-PS; comunicación efectiva & aprendizaje médico. 

 
 

INTRODUCCIÓN 

 
La base del diálogo tiene sus orígenes en El 

banquete y los diálogos de Platón. En ellos se rela- 

ta la relación existente entre el amado y el amante 

en la búsqueda del conocimiento, y donde el aman- 

te no es y no puede poseer la verdad sino es un 

mero conductor del conocimiento como le explica la 

sacerdotisa Diotima a Sócrates en el banquete y el 

método mediante el cual se alumbra la verdad es 

la mayéutica, del griego mayeuo proveniente de la 

diosa maia diosa de los partos y de las madres que 

significa ayudar a parir mediante un diálogo y una 

comunicación(Díaz Bravo et al., 2013). 

 
El término comunicación, según Lorente y Ji- 

ménez (2009) procede de la raíz latina “communis” 

que significa “poner en común algo con otro, siendo 

un proceso social, en donde las personas se influyen 

mutuamente interactuando sus subjetividades, a tra- 

vés de la externalización e internalización de ideas, 

produciéndose una redefinición y configuración de la 

subjetividad, donde la realidad llega a través del otro”. 

La comunicación es una necesidad básica 

que ha desarrollado el ser humano, como consecuen- 

cia de su característica social que involucra necesi- 

dades afectivas de contacto físico, con otros seres 

humanos y pertenencia a un grupo (Herriko, 2001). 

 
Existen dos tipos de comunicación, el primer 

tipo denominado comunicación no verbal, el cual se 

realiza a través de expresiones faciales, posiciones 

corporales, movimientos de cabeza y olores. La co- 

municación no verbal cada vez tiene más importan- 

cia en la sociedad actual, debido a que cerca del 

70% de lo que comunicamos se realiza a través de 

este tipo de comunicación. El segundo tipo se de- 

signa comunicación verbal, la cual utiliza el lenguaje 

oral y/o escrito. A través de ambos tipos de comu- 

nicación expresamos nuestros pensamientos, senti- 

mientos y establecemos relaciones interpersonales. 

(Lorente y Jiménez, 2009). 

 
El tipo de comunicación que utilizamos para 

nuestras relaciones sociales corresponden a con- 

ductas y actitudes que fueron adquiridas de nuestro 
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entorno social por observación, siendo el aprendiza- 

je social un estilo de relación que es aprendido en 

la casa, escuela y calle (Bandura, 1987) y (Santeli- 

ces, 2001). 

 
En el caso particular del área de la salud, 

las competencias básicas de un profesional incluían 

solamente tres elementos: conocimiento clínico, 

examen físico y resolución a problemas clínicos. En 

donde la habilidad comunicacional era considerada 

una habilidad innata, propia del profesional, que no 

requería enseñanza. En 1999, la Asociación Ameri- 

cana de Escuelas de Medicina (AAME) y en el año 

2010 El Proyecto Latino-Americano de Convergen- 

cia en Educación Odontológica (PLACEO, 2010) 

estimularon a los centros de formación de profesio- 

nales del área salud que enseñen habilidades co- 

municacionales de manera formal y sujeta a evalua- 

ción, tanto en sus programas de pre-grado como de 

post-grado. En el mismo sentido, El Proyecto Lati- 

no-Americano de Convergencia en Educación Odon- 

tológica (PLACEO., 2010) y la “Accreditation Council 

for Graduate Medical Education” (ACGME, 2011) 

estadounidense, incorporaron el área de comunica- 

ción dentro de sus áreas de competencias profesio- 

nales, las cuales identifican elementos compartidos 

que pueden ser comunes a cualquier profesional del 

área salud que permitan un mejor desarrollo de la 

competencia comunicacional en el desarrollo de ha- 

bilidades tales como: 

 
• Atención compasiva, apropiada y efectiva 

para el manejo de los problemas de salud y 

la promoción de ella. 

• Habilidades de comunicación que producen 
un intercambio de información y colabora- 

ción efectiva con los pacientes, sus familias 

y otros profesionales de la salud. 

• Respeto por la diversidad cultural, social y 
étnica de los pacientes, colegas y personal 

auxiliar, así como de la comunidad. 

• Comportamiento profesional apropiado, 

asertivo y apropiado con los pacientes 

 
Actualmente todos los programas de resi- 

dentes de los profesionales del área salud, deben 

considerar las habilidades de comunicación como 

una competencia básica de la educación en la for- 

mación de profesionales del área salud. (Ortega y 

García., 2009) y (Moore et al., 2012). 

 
En Latinoamérica, estudios realizados en la 

Universidad Nacional de San Marcos, de Lima, Perú, 

 
indican que existen deficiencias en la obtención de 

la información psicosocial, la comunicación no ver- 

bal, la evaluación de la comprensión del paciente y 

el manejo de las emociones. Pese a que un 85% de 

los estudiantes indica haber tenido formación en ha- 

bilidades clínicas de comunicación. Estos estudios 

sugieren que estas falencias son debido a la falta de 

tiempo en la enseñanza de la comunicación médi- 

co-paciente. (Sogi et al., 2006). 

 
El aprendizaje de estos temas se ha reali- 

zado tradicionalmente en el currículum informal, a 

través de los modelos de conducta de los profesores 

y tutores clínicos, el cual varía, de acuerdo con las 

necesidades de cada especialidad del área de salud. 

Adicionalmente, se debe considerar que general- 

mente los tutores no poseen perfeccionamiento do- 

cente para enseñar estas habilidades, por lo que no 

lo realizan de manera adecuada a lo largo del currí- 

culo (Maguire., 1976). Las habilidades comunicacio- 

nales requieren de una enseñanza teórico-práctica, 

didáctico experiencial y reflexiva que debe traducirse 

directamente en ejecución acción (Estévez Abad & 

Estévez Vélez, 2021). 

 
En el caso particular de Chile, la enseñan- 

za de la comunicación en la atención de los profe- 

sionales del área salud ha sido incorporada en los 

programas de formación de pregrado en el área de 

la medicina en la década del 90. Es así, como la en- 

señanza formal de las habilidades comunicacionales 

fue incorporada en la malla curricular de pregrado 

por la Pontificia Universidad Católica de Chile en el 

año 1996, la Universidad de Chile en el año 2000 y 

la Universidad Finis Terrae en el año 2005. Sin em- 

bargo, su implementación práctica ha sido lenta y 

difícil, tanto en los países anglo-sajones como en el 

nuestro (Rosselot, 2003). (Cuello, 2004) y (Donne- 

lly et al., 2006). La literatura referida a este tipo de 

enseñanza no es abundante y se refiere en su gran 

mayoría al pre-grado de la carrera de Enfermería y 

especialidades médicas como Radiología, las cuales 

difieren entre las sub-especialidades por ejemplo en- 

tre radiólogos pediatras, neuro-radiólogos o radiólo- 

gos intervencionistas (Ortega y García, 2009). 

 
En el caso de las carreras de Odontología, 

no existen estudios que tengan como foco la ense- 

ñanza y/o la evaluación de las habilidades de comu- 

nicación en la relación odontólogo-paciente a nivel 

latinoamericano; no así a nivel Europeo donde son 

tema recurrente de por lo menos 20 años en la histo- 

ria de la educación médica (Alvarez & Schultz, 2018) 
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Por lo que, según Leal-Costa et al., (2015) los tipos 

de habilidades de comunicación que se contempla- 

rán en este estudio comprenden un “Conjunto de téc- 

nicas, conductas verbales y no verbales tales como 

comunicación informativa, escucha activa, empatía, 

respeto, y asertividad, las cuales conforman la com- 

petencia comunicativa en un contexto interpersonal 

centrado en el paciente”. 

 
 

DESARROLLO 

 
 

Según el estudio de Zayas (2002) existen 

múltiples definiciones de comunicación, tales como: 

 
• Osgood (1961): “Tenemos comunicación 

siempre que una fuente emisora influencia a 

otro- el destinatario - mediante la transmi- 

sión de señales que pueden ser transferidas 

por el canal que los liga.” 

• Berelson y Steiner (1964): “El acto o 

proceso de transmisión que generalmente 

se llama comunicación, consiste en la trans- 

misión de información, ideas, emociones, 

habilidades, mediante el empleo de signos y 

palabras”. 

• Stoner, J (1997): “proceso mediante el cual 

las personas tratan de compartir un signifi- 

cado por medio de la transmisión de mensa- 

jes simbólicos”. 

• Trelles (2001): “La comunicación es el me- 

dio que permite orientar las conductas indivi- 

duales y establecer relaciones interpersona- 

les funcionales que ayuden a trabajar juntos 

para alcanzar una meta”. 

 
Para nuestro estudio nos centraremos en 

la definición dada por Dolan y Martín (2002): “La 

comunicación se define como un proceso bilateral 

de intercambio de información entre al menos dos 

personas o dos grupos: emisor el que transmite el 

mensaje, y el receptor el que recibe la información, 

y comprensión porque la información debe tener una 

significación para el receptor. 

 
La comunicación es un proceso de interac- 

ción y de intercambio de mensajes entre dos o varias 

personas con la finalidad de alcanzar determinados 

fines. Los objetivos de un proceso de comunicación 

pueden ser complejos, múltiples y variados. Siendo la 

comunicación la base de la interacción que incluye to- 

dos los signos, símbolos, claves, significados, datos, 

 
información, vivencias, experiencias y estados emo- 

cionales (Zayas, 2002) (Carrillo Vargas et al., 2017). 

 
1.1. Habilidades Comunicacionales 

 
En la actualidad, se consideran los siguien- 

tes tipos de habilidades comunicacionales: escucha 

activa, empatía, respeto, autenticidad y asertividad, 

las cuales conforman la competencia social en un 

contexto interpersonal centrado en el paciente (Sogi 

et al., 2006; Leal-Costa., et al., 2015; Leal-Costa 

et al., 2012). 

 
Las habilidades comunicacionales se defi- 

nen como aquellas conductas e instrumentos téc- 

nicos utilizados por el profesional de la salud en la 

entrevista, para la ejecución de tareas (Canovaca 

et al., 2010). Incluyen principalmente técnicas de 

apoyo narrativo (contacto visual facial, facilitaciones, 

señalamientos); técnicas de información (ejemplifi- 

cación, información por escrito, racionalización del 

tratamiento, complemento visual táctil); y técnicas de 

negociación (respuesta evaluativa, paréntesis, doble 

pacto, cesión intencional). (Cófreces et al., 2014). 

 
Diversos instrumentos han sido elaborados 

para registrar la observación de la interacción pro- 

fesional de la salud-paciente (Makoul, 2001; Kurtz, 

et al., 2003; Ruiz-Moral 2003). Sin embargo, la ma- 

yoría de estos instrumentos están referidos a aspec- 

tos de la entrevista clínica contemplando inicio de 

sesión, recolección de información, explicación-pla- 

nificación y cierre de la sesión y no la competencia 

comunicacional pura que posee una serie de habili- 

dades en un contexto clínico, tales como (Díaz Bra- 

vo et al., 2013): 

 
Comunicación informativa o efectiva: “ca- 

pacidad de los profesionales de la salud de propor- 

cionar información asegurándonos que los pacientes 

la han comprendido y de obtener información inte- 

gral sobre los pacientes”. 

 
Escucha activa: “la disposición física y 

mental de querer escuchar con atención la totalidad 

del mensaje que se emite, tratando de interpretar el 

significado correcto del mismo, a través del comu- 

nicado verbal y no verbal que realiza el paciente, e 

indicándole a través de la retroalimentación lo que 

creemos que estamos comprendiendo”. 

 
Empatía: “la disposición interior del profe- 

sional, que le permite tener la capacidad de sumer- 
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girse y observar las cosas que vive el paciente des- 

de su marco de referencia interno, esto es, desde su 

mundo subjetivo, captando detrás de las palabras, 

sentimientos, ideas, etc., el significado que las cosas 

tienen para el paciente y cómo éste las experimenta. 

La actitud empática es la disposición de la persona 

(en relación con la voluntad y los valores) para cap- 

tar el marco de referencia interior del otro, los senti- 

mientos y significados. La dimensión conductual de 

la actitud empática es la escucha activa (descrita ya 

como componente) y la respuesta empática. La res- 

puesta empática es la habilidad de comunicar verbal 

y no verbalmente lo comprendido mediante diferen- 

tes modos de responder”. 

 
Respeto: “recibir, aceptar y comprender lo 

que el paciente transmite en la relación, con ausen- 

cia de juicio moralizante, esto es, acoger al paciente 

tal y como es”. 

 
Asertividad o conducta socialmente habi- 

lidosa: “conjunto de conductas emitidas por el pro- 

fesional en un contexto interpersonal que expresa 

los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones de un 

modo adecuado” (Leal Costa césar, et al., 2012). 

 
1.2. La Comunicación Clínica 

 
La comunicación clínica se practica desde el 

ejercicio de la Medicina, pero es solo a partir de la 

década del 70 que es abordada de manera sistemá- 

tica y como línea de investigación en comunicación 

a partir de la década del 90 (Bellón y Martínez, 2001; 

Laine y Davidoff, 1996). 

 
La comunicación clínica es un proceso 

activo, dinámico e interpretativo donde existe una 

interacción diádica (profesional de la salud-pa- 

ciente) o tríadica (profesional de la salud-paciente-

familiar), compuesta por un emisor y receptor, de 

forma que el emisor trasmite un mensaje al re- 

ceptor, en un contexto interpersonal clínico o de 

entrevista médica, el cual presenta un código y 

canal específico. 

 
Por lo tanto, los componentes de la comuni- 

cación clínica son: 

 
• Emisor: la persona que emite un mensaje. 

• Receptor: la persona que recibe el mensaje. 

• Mensaje: la información que quiere ser 

transmitida. 
• Canal: medio por el que se envía el mensaje. 

 
• Código: signos y reglas que se emplean 

para enviar el mensaje. 

• Contexto: situación en la que se produce la 

comunicación. (Herrera, et al., 2010). 

 
La comunicación clínica puede ser direc- 

ta oral-auditiva o indirecta escritura lectura, siendo 

esta última forma cada vez más habitual debido a 

los avances tecnológicos (Herrera et al., 2010; Ruiz, 

2014). 

 
La comunicación clínica cumple tres funcio- 

nes: informativa, reguladora y afectiva, elementos 

necesarios para la resolución de los problemas de 

salud del paciente. 

 
Los modelos de comunicación clínica son: 

 
1. El enfoque del “Lanzamiento de bala” o 

también denominado “Modelo lineal”. Se 

origina en Grecia clásica hasta inicios del 

siglo XX y consistía en que los elementos 

de la comunicación eran contenidos, en- 

trega y persuasión. El modelo consiste en 

que un emisor comunica un mensaje a un 

receptor a través de un canal y mediante un 

código. (Shannon y Weaver , 1949) (Casti- 

llo, 2014). 

 
2. El enfoque del “Frisbee” o “Lanzamiento 

de platillo”, también denominado “Modelo 

helicoidal” (Watzlawick et al., 1991; Kurtz, 

2002). En los años 40, la tendencia es la co- 

municación interpersonal basada en el enfo- 

que “Frisbee” o “Modelo helicoidal” basado 

en la relación entre los seres humanos. En 

este modelo, existe un entendimiento mutuo 

y que implica la toma de decisiones compar- 

tida o “shared-decision making”, el médico 

y paciente llegan a un consenso acerca de 

la resolución del problema de salud. Este 

tipo de comunicación provoca una disminu- 

ción en la derivación de pacientes, en visitas 

posteriores y de exámenes de laboratorio 

(Stewart, 1995). Al existir un acuerdo común 

con los pacientes la toma de decisiones 

es más eficiente (Bosch-Capblanch et al., 

2007). Basados en estas características el 

enfoque “Frisbee” o “Modelo helicoidal” es 

considerado uno de los modelos más ade- 

cuados para el proceso de enseñanza - 

aprendizaje de los profesionales de la salud 

(Watzlawick et al., 1991) (Castillo, 2014). 
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Kurtz (Moore et al., 2010) describe que la co- 

municación clínica está fundada en cinco principios: 

 
A.) Asegura una interacción en vez de una 

transmisión directa o simplemente entrega 

de información. 

En esta interacción debe existir un intercam- 

bio de preguntas, respuestas y clarificacio- 

nes entre el médico-paciente con una retro- 

alimentación o Feed-back. 

B.)       Reduce la incertidumbre innecesaria. 

El profesional debe clarificar y verificar la 
comprensión del paciente, de acuerdo a ins- 

trucciones, procedimientos y objetivos de la 

consulta, para disminuir la incertidumbre y 

distracción del paciente. 

C.) Requiere planificación, basada en los “outco- 

mes” o resultados que se pretende conseguir. 

La efectividad de la interacción está determi- 

nada por los resultados que el médico y/o el 

paciente estén tratando de alcanzar. 

D.)         Demuestra dinamismo, lo que significa que 

el médico debe reaccionar frente a la con- 

ducta del paciente, denominado “frisbee”. 

Implica flexibilidad por parte del profesional 

que permita adaptarse a los cambios desa- 

rrollando un repertorio de habilidades que le 

permitan aproximarse en forma diferente a 

los distintos pacientes o bien al mismo pa- 

ciente pero en diferentes circunstancias. 

E.) Sigue un modelo helicoidal más que lineal. 

Si se quiere lograr una comprensión efectiva 

y precisa de la interacción debe existir una in- 

teracción constante entre médico-paciente, a 

través de la retro-alimentación o Feed-back. 

 
Pérez et al., (2003) define la comunicación 

clínica como: “Una relación interpersonal de tipo pro- 

fesional que sirve de base a la gestión de salud. Se 

trata de una relación donde se presta un servicio de 

alta significación, por ser la salud uno de los bienes 

más preciados de las aspiraciones del ser humano. 

 
La relación profesional de la salud - pacien- 

te se ha considerado como uno de los factores de 

mayor influencia en el cumplimiento de las recomen- 

daciones terapéuticas (DiMatteo y DiNicola, 1982; 

Froján y Rubio, 2005). Asimismo, la importancia del 

proceso de comunicación en dicha interacción ha 

sido estudiada por varios autores, los que señalan 

la correlación entre la calidad del proceso comunica- 

tivo, la satisfacción del usuario y el cumplimiento de 

los tratamientos (Ley, 1983; Lassen, 1991). 

 
Hasta el momento existen varios modelos 

de la relación profesional de la salud-paciente (Her- 

nández-Torres et al., 2006). No obstante, el más re- 

levante es el modelo de relación clínica centrado en 

el paciente, el cual reconoce la necesidad del pa- 

ciente de comprender el significado de la patología, 

los fundamentos comunes del problema y su manejo 

(Cófreces et al., 2014). 

 
Sin embargo, para una comunicación clíni- 

ca efectiva son de suma importancia las habilidades 

comunicacionales del médico para adoptar una co- 

municación acorde a las necesidades del paciente, 

la que puede tener matices en sus diferentes etapas 

considerando los aspectos psicológicos, psicolin- 

güísticos y sociales del paciente (Ruiz Moral, 2003). 

Se destaca la escucha activa del médico para el 

logro de una comunicación más eficaz con sus pa- 

cientes, así como la participación activa del paciente 

que contribuye a la comprensión de la información y 

a incrementar su satisfacción y confianza en el mé- 

dico, resultando positivo para el cumplimiento y la 

efectividad de los tratamientos (Balint, 1961; Prados, 

2000; Mira y Rodríguez-Marín, 2001; D’Anello, 2000) 

(Levinson et al., 210). 

 
El consenso de Toronto de Medicina en 1991 

publicó una revisión sobre la efectividad de la comu- 

nicación, las deficiencias en la práctica profesional 

y métodos de enseñanza recomendados (Simpsom 

et al., 1993). En 1993, el General Medical Council 

(General Medical Council. Tomorrow’s doctors. Re- 

mmendations on undergraduate medical education. 

London: General medical Council, 1993) recomendó 

que las habilidades comunicacionales fueran intro- 

ducidas durante la enseñanza del pre-grado y simi- 

lares asociaciones como la Association of American 

Medical colleges (AAME), tomando en consideración 

el crecimiento exponencial de los resultados posi- 

tivos que en la práctica clínica son producto de la 

eficacia de la comunicación de los profesionales del 

área salud, estableció las habilidades comunicacio- 

nales clínicas (Aspegren, K.; 1999). 

 
Dado estos antecedentes, se sugirió que 

todas las escuelas de Medicina en EEUU deberían 

realizar una evaluación formal de la calidad de co- 

municación clínica de sus estudiantes (AAMC, Liai- 

son Committe on Education Functions And Structure 

of a Medical School Standards for accreditation of 

Medical Education Programs Leading to the M.D., 

2011). Por lo que el Consejo de Acreditación para 

la Educación Médica en Estados Unidos y Canadá 
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(Ruiz Moral R., 2003) incorpora en sus indicadores 

de acreditación la enseñanza y evaluación de ha- 

bilidades comunicacionales clínicas de manera for- 

mal tanto en sus programas de pre-grado como de 

post-grado. 

 
En este mismo sentido, la European Asso- 

ciation for Communication in Health Care (EACH) 

(Oxford, Julio 1996; Amsterdam, Julio 1998; Barce- 

lona Septiembre 2000 y Warwich (RU) Septiembre 

2002), definió las habilidades comunicacionales que 

deben enseñarse en el proceso de formación de los 

profesionales de la Salud. En el caso de la forma- 

ción de Odontólogos, el Proyecto Latino-Americano 

de Convergencia en Educación Odontológica (PLA- 

CEO) realizo el proceso de revisión y de definición 

de las habilidades comunicacionales clínicas (2010). 

 
1.3. La comunicación una competencia esencial 

para los profesionales del área salud 

 
Desde los años 70, las competencias clíni- 

cas básicas de un profesional de la salud incluían 

tres elementos: conocimiento clínico-técnico, exa- 

men físico y resolución de problemas (Moore, 2012). 

 
Si bien inicialmente no se distinguía entre 

habilidades y competencia (Michelson et al., 1987), 

existe cierto acuerdo que competencia clínica es un 

conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes 

que se desarrollan en un contexto social específico, 

que permiten una práctica clínica (Gresham et al., 

2001; Clèries Costa Xavier, 2010; Ruiz Moral, 2014). 

 
Algunos autores consideran que la comunica- 

ción es una competencia social (Luján Cebrián et al., 

2008-2012) y otros que es una competencia comunica- 

cional (Beltrán F, 2004); Parra, 2004). En este estudio, 

se considera la comunicación como una competen- 

cia comunicacional que incluye procesos lingüísticos, 

psicolingüísticos y sociolingüísticos que explicita una 

competencia sociocultural (Van DT., 2000). 

 
La mayoría de los profesionales de la salud 

consideraban que la comunicación era una habilidad 

innata que no se podía aprender y, por lo tanto, no 

requería enseñanza. Sin embargo, en la actualidad 

la educación médica ha establecido que la compe- 

tencia comunicacional puede y debe ser enseñada, 

favoreciendo el proceso terapéutico, de diagnóstico 

(Ruiz Moral, 2003; AAMC, Interprofessional Educa- 

tion Collaborative, 2011), la satisfacción de los pa- 

cientes y de los profesionales de la salud (Bellón y 

 
Martínez, 2001) y la adherencia del paciente al trata- 

miento prescripto (McLane et al., 1995). 

 
(Carey, Madill and Manogue, 2010) indican 

que la satisfacción del paciente se basa en la diferen- 

cia entre sus expectativas y la percepción de los servi- 

cios que ha recibido. De esta manera, las percepciones 

subjetivas, acompañadas de las expectativas previas 

de los usuarios, configuran la expresión de la calidad 

del servicio. En el ámbito de la salud, se identifica la 

satisfacción del paciente con la cantidad y calidad de 

la información que reciben, basándose en la comunica- 

ción del profesional de la salud con el paciente como el 

criterio de satisfacción (Cófreces et al., 2014). 

 
La mayoría de las escuelas de Medicina de 

Estados Unidos y Europa, tienen incorporado en su 

formación de pre-grado entrenamiento formal de 

las habilidades de comunicación (Aspegren, 1999; 

Association of American Medical Colleges. Medical 

School Objetives Project: Report III Contemporary 

Issues in Medicine: Communication in Medicine. 

Washington DC: Association of American Colleges, 

1999). (Fischer et al., 2015). 

 
En el caso de los países de habla hispana, 

como, por ejemplo, España, la enseñanza de las 

habilidades comunicacionales no se realiza en la 

formación de pregrado, sino a nivel de post-grado 

a través de asignaturas optativas o de libre elección 

(Ruiz Moral, 2003; Bellón y Martínez, 2001). 

 
En Chile, en la década del 90 las escuelas 

de medicina comenzaron a interesarse en la ense- 

ñanza y desarrollo de las habilidades de comuni- 

cación (Ruiz Moral et al., 2017). En el año 1996, la 

Pontificia Universidad Católica de Chile lo incorpora 

en su formación de pre-grado y la Universidad de 

Chile lo realiza en el año 2000. 

 
Referencias del estudio y proceso de ense- 

ñanza de la competencia comunicacional en el área 

de Odontología son escasas. Solo se conoce que los 

estudiantes de la carrera de Odontología de los niveles 

3º, 4º y 5º de la Universidad Finis Terrae presentan un 

alto nivel de orientación empática (Rivera et al., 2011). 

 
 

CONCLUSIÓN 

 
 

El desarrollo de habilidades de comunica- 

ción por parte de los programas de Educación Su- 
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perior del Área de la Salud en Latinoamérica es tras- 

cendental, llegando en la actualidad a comprenderse 

como una competencia clínica esencial que asegura 

el desarrollo de habilidades tales como la comunica- 

ción efectiva, escucha activa, empatía y asertividad, 

que permiten una interacción real en vez de una sim- 

ple transmisión de información, reduciendo la incer- 

tidumbre de relación médico-paciente y el síndrome 

de burnout por parte de los profesionales del área 

de la salud, siguiendo un modelo helicoidal más que 

lineal (Sogi et al., 2006; Leal-Costa., et al., 2015; 

Leal-Costa et al., 2012, Moore et al., 2010). 

 
Sin embargo, el aprendizaje de estos temas 

en Latinoamérica se ha realizado tradicionalmente 

en el currículum informal, a través de los modelos 

de conducta de los profesores y tutores clínicos que 

no poseen perfeccionamiento docente para enseñar 

estas habilidades, por lo que no lo realizan de ma- 

nera adecuada a lo largo del currículo (Ruiz Moral 

et al., 2017). 

 
Las habilidades comunicacionales requieren 

de una enseñanza teórico-práctica, didáctico expe- 

riencial y reflexiva que debe traducirse directamente 

en ejecución acción, requiriendo de una planifica- 

ción, basada en los “outcomes” de lo que se pre- 

tende conseguir en la interacción, implicando el de- 

sarrollo de una flexibilidad por parte del profesional 

que permita adaptarse a los cambios desarrollando 

un repertorio de habilidades que le permitan aproxi- 

marse en forma diferente a los distintos pacientes y 

situaciones. Actualmente en Latinoamérica los pro- 

gramas de residentes de los profesionales del área 

salud deben considerar las habilidades de comuni- 

cación como una competencia básica de la educa- 

ción en la formación de profesionales del área salud. 

(Ortega y García., 2009; Moore et al., 2012). 

 
En el caso particular de Chile, la enseñan- 

za de la comunicación en la atención de los profe- 

sionales del área salud ha sido incorporada en los 

programas de formación de pregrado en el área de 

la medicina desde la década del 90 todo esto con la 

finalidad de lograr un mejor diagnóstico y mejorar la 

atención del médico-paciente y por ende los trata- 

mientos aplicados. 

 
School of Learning, Behavioral and Skills (EACH) as a 
basic competence of the health professional and that 
sometimes determines the success or failure of the care 
process, there is evidence that the communicative process 
that occurs in health care centers related to doctor-patient 
interaction determines the accuracy of diagnosis, decision 
making and adherence to treatment that allows excellent 
medical practice. Faced with this need, the Universities 
have implemented various activities carried out in Anglo- 
Saxon countries that must be adjusted to the needs and 
social context of Chile. 

 
KEYWORDS: Communication, Communication skills; 
Doctor-patientrelationship; Doctor-patientcommunica- 
tion; EHC-PS Scale; effective communication& medical 
learning. 
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