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La comunicación es entendida como un proceso de 
interacción y no sólo como una actividad destinada a 
transmitir información, sino un constante aprendiza-
je mutuo. Es de gran importancia para los equipos de 
salud reconocer las necesidades que tienen pacientes 
y comunidades con relación a sus problemáticas de 
salud. En el momento de desarrollar el trabajo comu-
nitario en salud -la instancia de interacción individual 
con los integrantes de la comunidad- cobra especial 
relevancia al identificar correctamente la angustia 
emocional en los pacientes y anticipar las señales de 
preocupación emocional mediante la estrategia de 
la comunicación afectiva. Los pacientes con cono-
cimientos sanitarios limitados pueden enfrentarse a 
desaf íos adicionales, debido a que, en general están 
menos familiarizados con los conceptos médicos y la 
jerga profesional por lo que hacen un menor núme-
ro de preguntas durante las interacciones médico-pa-
ciente, pudiendo generar con ello insatisfacción con 
el sistema sanitario.1

Realizamos un trabajo interdisciplinario e interu-
niversitario guiado por un académico del departa-
mento de Enfermería de la Universidad de Chile (de 
modo presencial) y un Residente de medicina fami-
liar de la Universidad de Santander de Colombia (de 
modo remoto); en conjunto con estudiantes de cuar-
to y quinto año del curso “módulo integrado inter-
disciplinario y multiprofesional II” compuesto por 
estudiantes de las ocho carreras de pregrado de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile 
(Enfermería, Medicina, Obstetricia y Puericultura, 
Nutrición y Dietética, Tecnología Médica, Fonoaudio-
logía, Kinesiología, Terapia Ocupacional), realizando 
un trabajo con duración de 16 semanas -en una agru-
pación establecida de adultos mayores- de la comuna 
de Independencia, en Santiago, Chile.

Las actividades consistieron en la realización de 
un diagnóstico participativo, donde mediante diver-
sas técnicas, se logró recolectar información relevan-
te que afectaba la calidad de vida de las personas. En 

el desarrollo de dichas actividades fue posible reco-
nocer, como equipo académico, que uno de los fac-
tores más relevantes -que generan percepción de 
disconformidad en la atención del sistema de salud- 
tiene relación con la carencia de una estrategia comu-
nicacional continua por parte de los establecimientos 
de salud pública. Que no dependa exclusivamente de 
los equipos de salud que realizan las diversas aten-
ciones a la salud, sino también como una estrategia 
continua, adecuada a las necesidades reales de la co-
munidad, que informe pero que también contribuya a 
educarlas con relación al funcionamiento del sistema 
sanitario y los criterios de priorización entre las aten-
ciones por problemas de salud -agudos y crónicos- 
pero siempre considerando las diferencias culturales 
e individuales de las comunidades.

En la dimensión individual de la comunicación de 
los equipos profesionales en el contexto del control 
de salud, la información que se proporciona a los pa-
cientes resulta esencial para empoderarlos y mejorar 
no solo su salud, sino también su satisfacción con la 
atención. Al incorporar las perspectivas de éstos, se 
puede establecer una comprensión holística de cómo 
se pueden reformar los sistemas de comunicación 
actuales para desarrollar procedimientos comunica-
tivos que sean más prácticos. 2

En síntesis, en la comunicación en salud existen dos 
problemas a tener en cuenta:

El primero tiene relación con que la información 
que debería pasar por el filtro del paradigma indivi-
dual de la percepción del mundo que tienen las per-
sonas, pudiendo crearse una discrepancia entre la 
recepción de la respuesta del mensaje esperado y la 
real.

El segundo es la suposición racional, ya que mu-
chas veces los destinatarios de los mensajes no siguen 
un proceso de juicio cognitivo. Por estas razones es 
de gran importancia crear confianza y comprensión 
en un entorno de comunicación culturalmente cons-
ciente, eficaz y orientado por objetivos.3,4
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