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RESUMEN 

en la consulta, tanto para el que acude en búsqueda de ayuda para 
mitigar su malestar como para el profesional que asiste con el objetivo 
de brindar el mejor nivel de atención posible. El objetivo del presente 
artículo es resaltar la creciente evidencia acumulada durante los últimos 

médico-paciente conlleva. Reconocer la valencia afectiva que se pone 
en marcha en la consulta médica implica aceptar la importancia que 
tiene el desarrollo de habilidades emocionales en el perfeccionamiento 
de las competencias clínicas. Las investigaciones actuales evidencian 

entre ambos participantes del binomio médico-paciente.

PALABRAS CLAVE: Empatía; Relaciones Médico-Paciente; Medicina 
Familiar y Comunitaria.

ABSTRACT

To establish a bond of trust and respect is a key point in the consultation, 
both for whoever seeks for help to alleviate his discomfort and for the 
professional who assists with the aim of providing the best level of care 
possible. The aim of this paper is to highlight the growing evidence 

good doctor-patient relationship entails. Recognizing the value of affection 
in medical practice means accepting the importance of the development 
of emotional skills in improving clinical skills. Current research show 

between each participant in the doctor-patient binomial. 
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INTRODUCCIÓN

La cercanía emocional es terapéutica porque hace 
sentir al paciente reconectado con la humanidad, 
sentimiento que se pierde cuando hay sufrimiento 
físico o emocional (1).

Establecer un buen vínculo es un punto clave en 
la consulta, tanto para el que acude en búsqueda 
de ayuda para mitigar su malestar como para el 
profesional que asiste con el objetivo de brindar el 
mejor nivel de atención posible. En la consulta médica, 
como en todo trato interpersonal, se ponen en juego 
una gran cantidad de variables, pero quizás el punto 
fundamental para el origen de la relación médico-
paciente es la intimidad emocional y la seguridad 

mutuo. 

En este contexto de interacción donde se involucran 
más factores que el conocimiento teórico y la 
competencia técnica, es que emerge la necesidad 
de poner énfasis en la relación médico-paciente 
desde lo humano. Hacer hincapié en la empatía 
como núcleo de la relación médico-paciente implica 
dar lugar a una nueva forma de relación que destaca 
la participación tanto del médico como del paciente 
en la toma de decisiones, superando la perspectiva 
de una relación asimétrica sostenida por el enfoque 
biomédico convencional. Es menester resaltar 
que esta concepción de relación clínica equitativa 
no exime al profesional de las responsabilidades 
éticas y profesionales que le corresponden, sino 
por el contrario, esto se suma a sus deberes y 
obligaciones, obligándolo a profundizar en la esencia 
de la interacción en pos de brindar el mejor nivel de 
atención posible a quienes procuran sus cuidados.

Por más especializada que pueda ser la práctica 
clínica, incluso cuando la tarea es realizar una prueba 
médica concreta ésta se realiza sobre personas, y la 
realidad de la persona es biológica y psicosocial (2). 
La relación médico-paciente está entonces basada en 
un vínculo de coparticipación emocional (3) y puede 
ser utilizada como un instrumento terapéutico de gran 

emocionales son detectados o atendidos por estos 
profesionales (4). Desde esta perspectiva olvidarnos 
de la empatía, es olvidarnos de la persona (2). 

La relevancia terapéutica de la empatía no solo 
debe ser entendida como una acción que favorece 
positivamente la anamnesis, el diagnóstico y el 
tratamiento, sino también como un elemento clave en 
la curación del paciente (5).

HABILIDADES EMOCIONALES EN LOS MÉDICOS 
DE FAMILIA: ¿PARA QUE?

La deshumanización que ha experimentado la 
medicina, producto del olvido de la subjetividad del 
enfermo, presenta algunos rasgos característicos: la 

humana, la ausencia de un verdadero encuentro 

entre los ámbitos personales del paciente y el 
profesional (6). Entre las necesidades con las cuales 
acude el paciente a consulta la de ser entendido y 
conocido es una de las principales, esto es: que una 
de las mayores cualidades del médico debe ser una 

mostrar empatía y preocupación por sus pacientes (7). 

tendrá una mayores posibilidades de vincularse con 
sus pacientes que cualquier otro profesional de las 
distintas ramas de la medicina (4). 

La relación médico-paciente es la piedra angular 
del cuidado médico (7,8) constituyendo el núcleo 
fundamental de la medicina (3), pero desde el siglo 
pasado la medicina ha sido dominada por un enfoque 
estrictamente objetivo y positivista de los problemas 
de salud. Para los médicos de familia, esto ha tenido 
siempre que ser reconciliado con la atención a los 
sentimientos y una comprensión profunda de las 
relaciones (9). 

El médico de familia debe desarrollar habilidades 
que le permitan el manejo y apoyo de la expresión 
emocional que sus pacientes requieren (10). Para 
ello, es necesario cultivar habilidades como:

- Establecer una relación de unión y apoyo con los 
pacientes.
- Desarrollar una comprensión realista de la 
experiencia de su paciente con la enfermedad.
- Cultivar una actitud profesional sin juicios, con 
respeto al paciente, a su situación, condiciones y 
decisiones.

y reaseguro permite que el paciente pueda expresar 
mejor sus síntomas y preocupaciones, y facilita el 
restablecimiento de la autonomía y participación del 
paciente (10). La inteligencia emocional es un concepto 
clave para organizar las destrezas interpersonales y 
de comunicación en el ámbito de la profesión médica. 
Acorde al planteo de Hernández Vargas y Dickinson 
Bannack (11), la inteligencia emocional en Medicina 
ayuda en tres pilares a la práctica clínica: 

1. La relación médico-paciente y en los aspectos 
relacionados con la calidad del cuidado y la 
satisfacción del paciente.

2. El rendimiento, el nivel de implicación y la 
satisfacción profesional de los médicos.

3. En el entrenamiento y desarrollo de las habilidades 
de comunicación clínica.

Lifshitz (12) plantea que el trabajo clínico abarca la 
habilidad de establecer una relación afectiva con el 
paciente, la cual facilitará la obtención de información 

Asimismo, la regulación de emociones juega un punto 
importante, cuando un médico tiene que dar una mala 
noticia a un paciente requiere la habilidad de evitar dar 
respuestas emocionales descontroladas (11). Otero 
Martínez resume que un médico con inteligencia 
emocional es capaz de: 
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-  Reducir el temor. 
-  Conocer lo que está sintiendo su interlocutor.
-  Escuchar y calmar. 
-  Admitir las diferencias entre los seres humanos. 
-  Mitigar el duelo. 
-  Manejar el enojo, la tristeza y otros estados 

emocionales de sus pacientes. 
-  Lograr un mejor cumplimiento de las indicaciones 

médicas.
-  Lograr conductas más saludables. 
-  Facilitar la adhesión terapéutica.
-  Fomentar la independencia de los pacientes. 
-  Controlar sus propios sentimientos y lograr sentirse 

bien con lo que está haciendo (13). 

Es necesario integrar el desarrollo de habilidades 
emocionales y el autoconocimiento del profesional 
en formación que logre conjuntar una instrucción 
académica desde el saber, el hacer y el sentir. 
Propiciar el desarrollo de la capacidad del médico 

emocionales es indispensable porque dichas 
habilidades le permitirán vislumbrar desde una 
perspectiva más integral su labor asistencial (14).

EMPATÍA: TERAPÉUTICA PER SE 

La relación asistencial es, en primer lugar, una 
relación humana donde interactúan dos seres 
con necesidades, motivaciones, sentimientos y 
expectativas diferentes (15). 

Actualmente crece la evidencia empírica que apoya 
la importancia de la empatía en el tratamiento médico 

médicos (16), logra que los pacientes se sientan más 
satisfechos (17), reduce los reclamos por mala praxis 
(18), e incrementa la satisfacción en los médicos 
(19). Por el contrario, la percepción de desinterés 
del médico, de su prisa o falta de calor humano, 
generalmente contribuyen a que el paciente no aporte 
los datos que se le piden o los dé con similar espíritu 
de salir del paso (20).

La empatía, conceptualizada en el contexto sanitario 
como la capacidad de entender las emociones 
de los pacientes, así como sus perspectivas y 
experiencias, no consta solo de contenido emocional 
sino que también presenta tres componentes 
básicos: cognición, comprensión y comunicación 
(21). La relación médico-paciente implicaría una 
interacción destinada en principio a facilitar y mediar 
el proceso diagnóstico; pero en muchos casos, 
permite la posibilidad adicional de promover procesos 
de transformación y desarrollo humano en sus 
participantes (22). Además de compartir información 
diagnóstica y terapéutica, la mayoría de los médicos 
reconocerá que estos encuentros involucran también 
la búsqueda de salud psicológica y la conexión o 

relación terapéutica por parte del paciente (23).

En Medicina Familiar, el tratamiento en la dimensión 
psicológica se basa especialmente en la relación 
médico-paciente y las probabilidades de éxito son 
directamente proporcionales a la cualidad de esta 
relación (24). La entrevista médica va más allá de la 
meta diagnóstica. El diálogo que se realiza durante 
el proceso de diagnóstico es usado por el médico 
familiar en función terapéutica, es decir, está curando 
mientras y a través del diálogo con el paciente. Por lo 

método clínico ya aparece un elemento terapéutico 
de mucha importancia (25). Poner atención a las 
emociones es tan importante como prestar cuidado 
a los signos físicos, e idealmente, el profesional 
debería estar al tanto de cómo abordar mejor ambas 
dimensiones (5). El acto de demostrar sincera 
preocupación por y sobre el paciente podría no ser 
sólo un anexo al tratamiento biomédico, sino una 
intervención biomédica en sí (26).

cálida relación médico-paciente se ven corroborados 
recientemente con un metaanálisis llevado a cabo 

una buena relación médico-paciente tiene un efecto 

la calidad de la asistencia brindada y también sobre la 
salud de pacientes con condiciones como obesidad, 
dolor crónico, diabetes, osteoartritis y asma.

DISCUSIÓN 

En la medida en que el médico entienda lo que el 
paciente piensa y siente, mejor será la atención 
que ofrezca; de este modo la empatía se convierte 
en el vehículo de la relación interpersonal médico-
paciente (19). Es primordial resaltar la necesidad 
de inclusión en la formación, de programas de 
adquisición y desarrollo de habilidades emocionales 
en los profesionales de la salud, quienes comparten 
el común denominador de trabajar con el sufrimiento 
humano. La educación médica tiene que destacar 
la importancia de la relación médico-paciente como 
cimiento de la práctica clínica (28) y la formación 
del médico tiene que ir más allá de un proceso de 
instrucción; ser médico presupone una capacidad de 
comprensión y profundización de la relación con el 
paciente que trasciende el puro sentido causal de la 
patología (4). 

Recientemente se han creado y evaluado algunos 
programas de entrenamiento de empatía destinado 
a médicos (29), cuyos resultados demuestran que, 
comparado con sus pares, los médicos que asistieron 
al curso de empatía, interrumpieron menos a sus 
pacientes, mantuvieron mayor contacto visual y 
mejoraron su comprensión cuando los pacientes se 
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mostraban molestos, frustrados o enojados. 

Enfatizar en la importancia de las habilidades 
emocionales no implica psicologizar al médico, sino 
otorgar una herramienta en el abordaje y comprensión 
de la dimensión psicológica y social del enfermo, una 
clínica que incluya el estudio del ser humano en su 
dimensión del ser, que le permita desarrollar destrezas 

de la dimensión biológica y desde ahí comprender al 
paciente (30). 

De esto se desprende que adquirir habilidades que 
permitan empatizar con el universo emocional del 
paciente, es condición fundamental para: 

1. Poder cimentar una relación médico-paciente cálida 
y humana que persiga como objetivo primordial el 
logro de las metas terapéuticas planteadas.

2. Desenvolverse de la mejor manera posible frente 
a situaciones que son emocionalmente difíciles en 
la consulta.

3. Brindar al paciente el mejor nivel de atención 
posible.

4. Alcanzar mayor satisfacción profesional y 
personal.

Desenvolverse profesionalmente en consonancia con 

sea la tecnología, sino que la salud se alivia con 
compasión, contacto y conversación (31), contribuye 
a desmentir la falacia que ha permanecido durante 
largo tiempo arraigada en la conciencia sanitaria de 
que la salud y la enfermedad son hechos biológicos 
sin carga emocional (5).

CONCLUSIONES

Las investigaciones actuales demuestran cada vez 

el paciente, de rehumanizar la relación clínica a través 
del uso de la empatía, corroborando empíricamente el 
aforismo de Ian McWhinney: “tenemos que escuchar 
no sólo con los oídos, sino también con los ojos, la 
mente, el corazón y la imaginación” (9).
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