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RESUMEN 

Introducción: el funcionamiento adecuado de los elementos del proceso de comunicación contenidos en la 
relación médico-paciente, vistos desde la Medicina General Integral, son importantes para garantizar el cuidado 
en la Atención Primaria de Salud y transformar de forma positiva la comunicación. Objetivo: argumentar acerca 
de los elementos del proceso de comunicación basado en la relación médico-paciente desde la Medicina General 
Integral. Desarrollo: la comunicación que se establece durante la relación médico-paciente desde la Medicina 
General Integral, es primordial para realizar las acciones correspondientes al resguardo de la salud del paciente, 
la familia y la comunidad. Los elementos que en el proceso de comunicación se desarrollan, requieren un 
funcionamiento correcto, para el logro de la calidad en los servicios de salud. Conclusiones: se argumentó acerca 
de los elementos del proceso de comunicación, basado en la relación médico-paciente desde la Medicina 
General Integral en la Atención Primaria de Salud, lo cual permite brindar orientación, atención oportuna y buen 
trato al individuo, familia y comunidad. 
 
Palabras clave: comunicación, medicina general integral, relación médico-paciente  
 

ABSTRACT 
 
Introduction: the proper functioning of the elements of the communication process contained in the doctor-patient 
relationship, seen from Comprehensive General Medicine, are important to guarantee care in Primary Health 
Care and positively transform communication. Objective: to argue about the elements of the communication 
process based on the doctor-patient relationship from Comprehensive General Medicine. Development: the 
communication that is established during the doctor-patient relationship from the Comprehensive General 
Medicine is essential to carry out the corresponding actions to safeguard the health of the patient, the family and 
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the community. The elements that are developed in the communication process require correct operation to 
achieve quality in health services. Conclusions: it was argued about the elements of the communication process, 
based on the doctor-patient relationship from Comprehensive General Medicine in Primary Health Care, which 
allows providing guidance, timely care and good treatment to the individual, family and community.  
 
Keywords: communication, comprehensive general medicine, doctor-patient relationship  
 

INTRODUCCIÓN 
 
Mediante la comunicación, los seres humanos comparten información entre sí, al hacer del acto de comunicar 
una actividad esencial para la vida en sociedad. La comunicación es tan antigua como la propia existencia 
humana, mientras más se complejizaban las relaciones del ser humano, más crecía la necesidad de 
desarrollarse y por tanto de interactuar entre ellos. 
 
Con la diferenciación de roles, la división del trabajo asociado al establecimiento de jerarquías en busca de 
beneficios comunes, el nivel de organización creció y se hizo imprescindible la evolución del lenguaje. Al pasar 
el tiempo, la comunicación dejó de ser el único lenguaje, para convertirse en medios de comunicación masiva 
y cultural.  
 
Comunicarse, significa interactuar con otros mediante ideas, a través de diferentes canales y con un código 
compartido, por lo que resulta un fenómeno complejo. Lo más importante radica en el aspecto social del arte 
de la comunicación, por lo que la interacción social, las vivencias y experiencias que se adquieren a lo la rgo de 
la vida contribuyen al desarrollo del ser humano. 
 
La comunicación es el proceso de transmisión e intercambio de mensajes entre un emisor y un receptor. La 
palabra “comunicación” es definida por la Real Academia Española como “acción y efecto de com unicarse”, en 
latín el término viene del vocablo communis: entre los significados destaca el de “recibido y admitido de todos 
o de la mayor parte”. Proceso dinámico, en el que participan una fuente o emisor que envía un mensaje a 
través de un canal o medio a un potencial receptor que, a la vez, puede convertirse también en emisor.”1 
 
Aristóteles 2,3 apreciaba el fenómeno de la comunicación o el acto de comunicar como la búsqueda de todos 
los medios posibles de persuasión. Es decir, lograr que el emisor provoque en los receptores un mismo punto 
de vista. Deja ver la importancia de que el receptor se convenza, al asumir como cierta la información que 
transmite el emisor. No basta con que el receptor de una respuesta, sino que la respuesta debe ser 
comprendida y aceptada como veraz, en lo que radica el carácter persuasivo de la comunicación.  
 
Los elementos del proceso de comunicación 2,3 son los factores que intervienen en el acto de comunicar como: 
emisor, receptor, código, mensaje, canal de comunicación, ruido y retroalimentación sin los cuales no puede 
ser efectiva la acción.  
 
La comunicación que se establece durante la relación médico-paciente, desde la Medicina General Integral 
(MGI), es fundamental para realizar las acciones correspondientes para el resguardo de la salud del paciente, 
la familia y la comunidad. Los elementos que en el proceso de comunicación se desarrollan, requieren un 
trabajo correcto para el logro de la calidad en los servicios de salud. En la relación médico-paciente, conviene 
que exista una vinculación real entre los interactuantes, donde se influyan de forma mutua al estar en 
posibilidad de comunicar sentimientos y pensamientos, no solo derivados de la afección sino también del 
malestar por conflictos emocionales o situacionales que presente el paciente.  
 
Durante la sistematización realizada por los autores 4-7 identificaron definiciones con enfoques diferentes, las 
cuales poseen puntos de concordancia. Los elementos de la comunicación en la relación médico- paciente 
(entendida como la relación interpersonal con connotaciones ético-profesionales, filosóficas y sociológicas) 
sirven de base a la gestión de salud. Es un tipo de comunicación donde median sentimientos y emociones con 
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concepciones de la ética médica, que desde el ámbito de la salud constituye la base fundamental del sistema 
de salud.  
 
En la práctica médica, es esencial que exista relación cordial entre el paciente y el médico. Esta relación 
constituye el aspecto más sensible de la medicina. Es necesario destacar los elementos del proceso de 
comunicación imbricados en la relación médico- paciente, para entender la importancia de cada uno de ellos, 
al tener en cuenta la necesidad de mejorarlos en la vida cotidiana.  
 
En la actualidad, existen insuficiencias en la atención médica que se brinda, en su mayoría se relaciona a 
problemas en la comunicación asociados a los profesionales de la salud. El compromiso de los autores con 
esta publicación radica en argumentar acerca de los elementos del proceso de comunicación basado en la 
relación médico-paciente desde la Medicina General Integral. 

 
DESARROLLO 
 
Es necesario mejorar la comunicación que establece el MGI con los pacientes. Algunos aspectos vinculados con 
problemas comunicativos en la Atención Primaria de Salud (APS), afectan la percepción de los pacientes 
respecto a los profesionales. En la mayoría, por la comprensión inadecuada de los mensajes que se envían para 
la solución de los problema de salud. Los avances científicos y tecnológicos, sumados a la excelencia de la 
relación entre el médico y el paciente, intervienen en la calidad de la atención médica, producto final de dicha 
relación.  
 
El emisor, es el elemento o la instancia en que se crea el mensaje. Es el individuo que inicia el proceso de la 
comunicación, y que por lo tanto codifica el mensaje de acuerdo a las capacidades y deseos que posee. Se 
refiere a la persona o grupo de personas emisoras como fuente. En la relación que se establece entre el médico 
y el paciente, existen características que se centran en el primer elemento (el médico), desde su desempeño 
profesional. 
 
En la Teoría de la comunicación humana de Watzlawick, 8,9 se enuncia que comunicarse es comportarse. Lo que 
el profesional de salud hace, la forma en que se dirige, y lo expresa ante el paciente, sumado a las habilidades 
en función del mismo, llevan implícito comunicación. Lo anterior, repercute en la apreciación sobre el profesional 
de salud y el propio sistema sanitario percibido por el paciente. 
 
El médico, como emisor o fuente del proceso de comunicación en salud, necesita estar dotado no solo de los 
conocimientos que exige la profesión, sino también debe poseer conducta ética, valores, habilidades 
comunicativas, amor por la profesión, sentimientos de compromiso, bienestar por el paciente, entrega, 
humanismo y la capacidad para ejercer funciones en situaciones diversas en el contexto sanitario.  
 
En el año 2018, según estudio realizado por Domínguez, 10 se manifiesta que en los últimos tiempos existe 
desgaste de la relación médico- paciente, relacionado con el médico, al darle poca importancia a los criterios de 
los pacientes. En él se concluyó que el desgaste se explica por la relación vertical que existe entre el médico y el 
paciente, de ahí que se enfatice el concepto de atención centrada en el paciente.  
 
Algunos investigadores 11, 12 plantean, que es responsabilidad del médico dirigir el proceso de comunicación en 
su relación con el hombre, objeto de su trabajo, dado que la preparación técnica debe capacitarlo para cumplir 
con la tarea esencial, la atención al paciente. En la relación médico-paciente se tienen en cuenta los elementos 
básicos del método clínico, al abordar el carácter dirigido de la relación, que le permite al paciente participar de la 
entrevista médica en un ambiente de confianza y respeto mutuo. Lo anterior, facilita que el emisor adquiera 
conocimientos del receptor y viceversa.  
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El mundo actual requiere profesionales competentes, competitivos, actualizados, actualizables, con una cultura 
que les permita establecer análisis y reflexiones mediante la comunicación al problematizar, transformar y 
enriquecer la práctica laboral.  
 
El Código Internacional de Ética Médica, 13 expresa que el médico mantendrá siempre el más alto nivel de 
conducta profesional. El médico no permitirá que el ejercicio libre e independiente del juicio de la profesión en 
favor de los pacientes, quede influido por motivos de ganancia. En todo tipo de práctica médica, el médico 
procurará prestar su servicio profesional con competencia, con plena independencia técnica, moral, con 
compasión y respeto por la dignidad del hombre. El médico debe tratar con honradez a los pacientes y colegas.  
 
La apariencia personal del médico, es otro aspecto que tiene influencia directa en cuanto a lo que perciben las 
personas que recurren a los servicios. Cañete y Porta, expresan que, “el concepto de estética se debe concebir y 
extender no solo a la percepción de la belleza, debe abarcar lo físico, lo psíquico y lo socio-cultural. Es imposible 
separar la actividad diaria del aspecto personal. Lo estético es una cualidad que genera percepción, conciencia, 
gustos, ideales y actitudes estéticas que articulan y energizan con la esencia los componentes éticos, sociales, 
políticos, profesionales y científicos de la espiritualidad del médico.”14 
 
La importancia del médico como emisor dentro del proceso de comunicación, realza lo fundamental del proceso. 
Según Naipe, 15 los médicos de la familia, desde el nivel de influencia que ejercen en las personas, las familias y 
la comunidad, deben convertirse en comunicadores por excelencia, al aplicar de manera adecuada las formas de 
comunicación, ya sean oral o escrita, según los niveles en que se desarrolla: interpersonal, grupal, 
organizacional y masiva. 
 
El receptor es aquel a quien está dirigido el mensaje del emisor, o sea, quien lo recibe y por tanto lo descodifica, 
lo interpreta, deduce de algún modo lo que le quieren decir. Esta posición no es pasiva, sino que requiere de la 
atención del receptor y de la voluntad. A menudo puede intercambiarse con el emisor, para que exista 
reciprocidad en la comunicación. El receptor, dentro de la relación que se aborda está representado por el 
paciente, la familia y la comunidad. 
 
El objeto social de la Atención Primaria de Salud (APS), se centra en la protección de la salud de los individuos. 
Los autores consideran que se debe tener en cuenta las características particulares de cada paciente, familia e 
incluso de las comunidades, y dirigir el esfuerzo a la solución de los problemas con acciones de promoción de 
salud y prevención de enfermedades. 
 
Alonso, 16 aborda el tema de la atención personalizada, integral y flexible, desde un sentido humanista, del 
cuidado enfermero hacia los pacientes con afecciones traumatológicas y ortopédicas; la atención también debe 
corresponder con la que brinda el médico en la comunidad. Los pacientes constituyen el objeto de la asistencia 
sanitaria, merecen atención diferenciada y humanizada por parte de los profesionales de la salud para sentar las 
bases de la confianza, empatía y respeto mutuo. Todo proceso orgánico o enfermedad provoca cambios 
psicológicos y en el entorno social del paciente, por lo que cada uno se comporta y reacciona de forma diferente 
ante una enfermedad. 
 
Esculapio, médico de la antigua Grecia, fue reconocido por los “Consejos de Esculapio”. 17 El paradigma en la 
historia de los primeros médicos, centra la atención en el paciente, coloca como primero la relación médico-
paciente. Los autores coinciden con lo expresado por Esculapio, y reafirman que la profesión médica debe estar 
dotada de un profundo humanismo, despojada de todo interés material e incluso anteponer las necesidades del 
paciente por encima de las propias necesidades del galeno. 
 
La dinámica del proceso comunicativo radica en el carácter interactivo y participativo, se expresa en todas las 
relaciones histórico-sociales y culturales presentes en la sociedad, donde todos adquieren conocimientos 
mediante mensajes que se envían. Lo anterior, se aplica también a la comunicación que se establece en la 
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relación médico-paciente, aunque con características particulares donde debe de primar el humanismo y la 
sensibilidad.  
 
En la relación médico-paciente, la autonomía del último representa un principio de la bioética médica 
fundamental. Le permite decidir por la salud de manera responsable, con el acompañamiento del médico, el cual 
brinda la información necesaria referida a la situación de salud. Trata de persuadirlo y crea cimientos sólidos 
para el logro del bienestar del paciente como fin común. El profesional de salud debe tener en cuenta que las 
personas son sujetos conscientes de la existencia con la facultad de sentir, pensar, actuar y decidir sobre el 
curso de la vida.18, 19 
 
Existen nuevas concepciones relacionadas con la comunicación médico- paciente, lo que permite a este último 
decidir por la salud. La toma de decisiones compartidas 20-22 es una forma de trabajo conjunta entre el paciente y 
el profesional sanitario, para elegir entre dos o más opciones del procedimiento diagnóstico o terapéutico. En 
situaciones de salud, cuando se incentiva al paciente a participar de las decisiones a tomar respecto a su salud, 
este puede mostrar una mejor adherencia de la conducta terapéutica. 
 
El proceso de comunicación es el mensaje, entendido como el fragmento o contenido de información que se 
brinda. Lo anterior, se refiere a la instrucción, advertencia o relato de algo acontecido. Todos pueden ser 
mensajes, siempre que el emisor los codifique, los transmita al igual que el receptor, los reciba y decodifique. En 
la relación médico-paciente este elemento es importante, cada mensaje que se transmite debe responder a las 
características propias de cada interlocutor, dígase origen socio-cultural e intelectual. El mensaje no solo se 
limita a información, sino también se transmiten emociones que son percibidas por los interlocutores. 

 
El contenido del mensaje y la forma en que se transmite va de acuerdo a las habilidades comunicativas que el 
médico mediante el desempeño profesional muestre. A partir de la sistematización de estudios 23-26 relacionado 
con el tema, los investigadores en consonancia con los mismos expresan que el lenguaje, la calidad del mensaje 
y otros aspectos son necesarios para que se cumplan las funciones de la comunicación. 
 
El mensaje lleva implícito la comunicación verbal y extraverbal, ambas formas se complementan y provocan por 
si solas percepciones diferentes en cada individuo. Santos, 27 expresa que la comunicación verbal está presente 
en la vida cotidiana como en el ámbito profesional. Se entiende como la comunicación que se establece 
mediante las palabras, bien sea de forma oral o escrita. Explica también que la otra forma es la comunicación no 
verbal, esta última complementa a la anterior, lleva implícito el sistema de señales y gestos que transmiten 
información determinada. 
 
Desde la perspectiva del emisor, existen factores que pueden contribuir a que se logre el objetivo deseado del 
mensaje que se expresa. Las habilidades comunicativas presentes en los profesionales de la salud, constituyen 
el requisito esencial para garantizar eficiencia en los servicios de salud. Las dificultades del desarrollo las 
habilidades comunicativas, apuntan a la necesidad que se tome en cuenta la concepción desarrolladora de la 
educación que se promueve en la actualidad, así como la pertinencia de profundizar en el tema de la 
comunicación en los procesos formativos universitarios de las ciencias médicas. Las actitudes, el nivel de 
conocimientos que se quiere comunicar y el sistema socio-cultural del emisor influyen en el mensaje que se 
expresa. 
 
La organización, estética, la limpieza y la privacidad le imprimen al paciente percepciones de aceptación acerca 
de los servicios de salud. Asociado a lo anterior, el clima de respeto mutuo, confidencialidad, ética profesional y 
el humanismo brindan la confianza que va a sentar los cimientos de la relación entre el médico y el paciente. El 
contexto sanitario no solo se refiere al espacio donde se realiza la relación médico-paciente, sino también 
depende con el momento o la situación en que se presenta la comunicación.28-31 
 
En APS donde se efectúa la MGI, como especialidad clínica, se desarrolla en diversos escenarios vistos en el 
análisis como contexto. El comportamiento del médico en la consulta, en el hogar del paciente durante la visita 
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de terreno y otros escenarios, deben poseer las mismas características atemperadas al momento en el que se 
realice el contacto con este último. 
 
Otro elemento del proceso de la comunicación, se define como el medio físico a través del cual se establece la 
comunicación, que puede presentar a su vez elementos que faciliten o dificulten la misma, conocidos como ruido, 
obstáculos o barreras comunicativas.  El lenguaje empleado, el tono de voz, la mímica, los gestos van a influir de 
forma directa en la comunicación médico-paciente, y es donde las habilidades comunicativas tienen un papel 
fundamental. El profesional de la salud en este caso, debe poseer las habilidades necesarias para establecer 
vínculos adecuados con el paciente la familia y la comunidad.18 
 
La retroalimentación en toda comunicación es importante, por eso el proceso tiene carácter participativo e 
interactivo. En la dinámica mediante el diálogo, es necesario tener información de los demás sobre las 
verbalizaciones. Los autores consideran, que de este modo se puede conocer lo que el interlocutor percibe del 
mensaje, y mantener el constante flujo de información. La comunicación tiene carácter bidireccional o 
multidireccional, así mismo ocurre en la relación médico –paciente. 
 
Las habilidades comunicativas son importantes como elementos en el proceso de comunicación. Condiciona la 
calidad de la relación médico-paciente y las habilidades que se deben formar en el médico como: diagnosticar, 
tratar y prevenir relacionadas con la calidad. La comunicación adecuada asegura la empatía del profesional con 
el paciente. Así como, el reconocimiento de los principales temores, preocupaciones del enfermo, la familia y la 
comunidad, al surgir la relación de confianza basada en el respeto mutuo. Las habilidades de comunicación 
tienen eficacia paliativa, con frecuencia reducen síntomas y tienen un amplio índice terapéutico.32-34 
 
Los elementos del proceso de comunicación que se producen en la relación médico-paciente van a funcionar 
como un sistema, cada uno con características particulares. Los problemas que surjan en cualquiera de los 
componentes afectan de manera directa dicha relación. Los médicos deben poseer un conocimiento general de 
la comunicación y saber que cada elemento es fundamental para el éxito de la entrevista médica.  
 
Todos los elementos imbricados en la relación médico-pacientes son importantes. Por tanto, el fundamental lo 
constituye el profesional de la salud, que debe ser capaz de coordinar, mantener el equilibrio del proceso 
comunicativo y adecuarlo a la relación que se establece con el paciente, para el logro del bienestar. 
 
Lorenzo 35 expone como se desarrolla la relación médico paciente a partir de la condición de los actores desde la 
dialéctica materialista y fundamenta los métodos de la intervención socio-psicológica en la dimensión 
interpersonal de la atención médica. Además, valora la conceptualización actual sobre la comunicación, la ética, 
la bioética y las bases psicológicas de dichos elementos. El mejoramiento de la comunicación en la relación 
médico- paciente, constituye en la actualidad un reto y una prioridad para el Sistema Nacional de Salud y con ello 
para los profesionales que intervienen en la relación. 
 
En el estudio realizado en México, 36 refuerza la importancia de la confianza del paciente hacia el médico durante 
el proceso comunicativo. Establece en la institución el código de conducta y de prevención de conflictos de 
interés de los servidores públicos, con el objetivo de solicitar a los trabajadores compromiso para otorgar 
orientación, atención oportuna y buen trato. Establece acciones, para que el paciente reciba trato adecuado 
como: mirar al paciente, saludarlo, sonreírle, escucharlo con atención, mostrar interés y evitar interrupciones 
personales mientras se le atiende y escucha. 

 
CONCLUSIONES 
 
Se argumentó acerca de los elementos del proceso de comunicación basado en la relación médico-paciente 
desde la MGI en los procesos asistenciales para brindar orientación, atención oportuna y buen trato al individuo, 
familia y comunidad. 
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