[ UEB

UNIVERSIDAD
GRUPO BLR  £s7A7ALDE BOLIVAR

COMUNICAR
PARA CUIDAR

Fundamentos y Habilidades Profesionales en Salud

Marck Anderson Uriarte Guzman

ISBN: 978-9907-0-0466-3
2025



COMUNICAR PARA CUIDAR:
FUNDAMENTOS Y
HABILIDADES
PROFESIONALES EN SALUD

AUTORES:
MARCK ANDERSON URIARTE GUZMAN

ISBN: 978-9907-0-0466-3

S UEB

UNIVERSIDAD
GRUPO BLR ESTATAL DE BOLIVAR



Este libro ha sido debidamente examinado y valorado en la
modalidad doble par ciego con fin de garantizar la calidad cientifica.

©Grupo Editorial BLR
Universidad Estatal de Bolivar
Riobamba — Ecuador
Correo: publicaciones@grupoblr.com
https://grupoblr.com/libros-investigo

REPOSITORIO
E = y
Ell'l -
UNIVERSIDAD
GRUPO BLR ESTATAL DE BOLIVAR

Uriarte, M. (2025) Comunicar para cuidar: fundamentos y
habilidades profesionales en salud. Grupo Editorial BLR.

© Marck Anderson Uriarte Guzman

ISBN: 978-9907-0-0466-3

El copyright promueve la libertad de expresion, protege la diversidad
de ideas y conocimiento, ademas apoya la libre expresion. Se prohibe
de manera rigurosa la produccion o el almacenamiento de esta
publicacion, ya sea en su totalidad o en parte, estd estrictamente
prohibido por ley, incluyendo el disefno de la portada, asi como su
difusion a través de cualquiera de sus medios, ya sean electronicos,
mecanicos, opticos, de grabacion o incluso de fotocopia, sin permiso
de los propietarios de los derechos de autor.



FILIACIONES DE LOS AUTORES

Marck Anderson Uriarte Guzman
Universidad Estatal de Bolivar
Correo Electronico: marck.uriarte@ueb.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0009-0005-1723-1248

= UEB

UNIVERSIDAD
GRUPO BLR ESTATAL DE BOLIVAR



“La comunicacion es la via mas directa hacia la comprension y el

’

cuidado del otro.’

— Carl R. Rogers



PROLOGO

El presente libro, Comunicar para cuidar: Fundamentos y habilidades
profesionales en salud, representa una guia académica para enriquecer
las competencias comunicativas de los profesionales en formacion del
area de la salud, quienes se preparan profesionalmente para ofrecer una
atencion basada en la empatia y el respeto a la integridad del ser humano.
En un entorno en el que la calidad del cuidado esta determinada por el
dominio técnico y la capacidad de construir vinculos efectivos, la
comunicacion prima su importancia como pilar esencial en el ejercicio

profesional sanitario.

Esta obra aporta un marco practico y teérico que permite comprender la
comunicacion no solo meramente como un proceso que involucra la
transmision de informacion, sino como una herramienta de intervencion,
acompafiamiento y promocién del bienestar integral en los pacientes. En
esa linea, se abordan los principios conceptuales de la comunicacion en
salud, los modelos que determinan su aplicacion, y las habilidades
interpersonales necesarias para construir relaciones terapéuticas con
enfoque en la escucha activa, el reconocimiento de la dignidad del

paciente y la confianza.

El texto invita a los futuros profesionales del campo de la salud a
reflexionar sobre la importancia de su rol comunicativo dentro de los
diferentes equipos multidisciplinarios y en la interaccion directa con los
usuarios, promoviendo una practica ética, humanizada y orientada en la

mejora continua con la oferta de los servicios de salud. Asi, se convierte



en un recurso formativo indispensable para quienes conciben el cuidado

como un acto integral, donde comunicar también es una forma de sanar.

Marck Uriarte
Universidad Estatal de Bolivar
2025
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INTRODUCCION

La comunicacion constituye un eje transversal en el &mbito de la salud,
ya que a través de ella se configuran los procesos de relacion,
acompafiamiento, orientacion y cuidado integral del ser humano. En la
practica profesional, comunicar no solo implica transmitir informacién,
sino también construir significados compartidos que favorezcan la
comprension, la confianza y el bienestar. Por ello, la mejora de
habilidades comunicativas resulta imprescindible para la formacién de
futuros profesionales del &rea de la salud, pues son los encargados de
enfrentar diariamente la necesidad de instaurar vinculos éticos, efectivos
y humanizados tanto a sus pacientes como a las familiar y equipos

multidisciplinarios.

El libro Comunicar para cuidar: Fundamentos y habilidades
profesionales en salud surge como una guia académica y practica
dirigida a estudiantes en formacion del area de la salud en especial de
las carreras de Psicologia, Enfermeria y Terapia Fisica con el objetivo
de otorgar fundamentos practicos y conceptuales que permitan reforzar
las competencias comunicativas esenciales para el ejercicio profesional.
Por medio de un enfoque tedrico exhaustivo y sustentado en una revision
bibliografica actualizada, la obra otorga una mirada integrativa sobre la
empatia, comunicacién efectiva y ética en los procesos de atencion y

cuidado.

En el Capitulo I, titulado Fundamentos de la Comunicacion Humana, se
consideran las bases conceptuales que permiten comprender la esencia

natural de la comunicacién como un proceso humano. Se analizan sus
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funciones, elementos, modalidades y teorias mas relevantes, de la mano
de procesos emocionales y cognitivos implicados en la comprension del
mensaje. Asimismo, se integran reflexiones concretas sobre la evolucion
historica del lenguaje y las distintas etapas en las que se manifiesta la

interaccion humana, identificando su influencia en la practica sanitaria.

El Capitulo Il, Habilidades y Competencias para una Comunicacion
Efectiva en Salud, afianza las capacidades esenciales que los
profesionales en formacién deben cultivar para consolidar una
comunicacion empaética, clara y efectiva en los pacientes solicitantes de
los servicios de salud. Se revisa la importancia de la relacion
profesional-paciente, los efectos de una comunicacion ineficaz, y las
habilidades fundamentales y necesarias como la empatia, la escucha
activa, la precision del mensaje, la retroalimentacion y el manejo
efectivo de conflictos. De igual forma, se estudian las principales
barreras que dificultan el proceso de comunicacion como las barreras
contextuales, actitudinales y personales, junto con estrategias practicas

para superarlas y consolidar asi un perfil comunicativo profesional.

Por su parte, el Capitulo 111, Comunicacion Profesional en Psicologia y
Salud, enfatiza en el papel relevante de la comunicacion como
mecanismo terapéutico y eje principal de la intervencion psicologica
sanitaria. Se analiza su rol en el proceso de acompafiamiento emocional,
la regulacion afectiva y la construccion de relaciones enfocadas en
ayuda, comprension y confianza. Ademas, se examinan estrategias
efectivas para comunicar noticias dificiles, resaltando modelos y guias

que dirigen la actuacion profesional ante posibles situaciones de una



elevada carga emocional, tanto con paciente como con sus familiares y

otros miembros que conforman el equipo de salud

En conjunto, esta obra pretende ofrecer una perspectiva realista y central
sobre la comunicacion ética y efectiva dentro del cuidado de la salud,
buscando fortalecer y consolidar una formacion integral que integre el
saber, el saber hacer y el saber ser. Se estima que cada lector encuentre
en estas paginas diferentes estrategias para fortalecer, reflexionar y
aplicar sus habilidades comunicativas en diversos escenarios
comunitario, educativos y clinicos, contribuyendo en el desarrollo de

una atencion mas empatica, profesional y humana.
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CAPITULO |
1 FUNDAMENTOS DE LA COMUNICACION HUMANA
1.1 Definicion y elementos basicos de la comunicacion

En la actualidad, delimitar la definicion de comunicacion es un trabajo
que se guia por la consideracion de una categoria polisemantica por ser
una materia que se estudia de forma variable y continua en algunas
disciplinas cientificas como la psicologia, sociologia, antropologia,

pedagogia, entre otras.

El caracter de estudio multidisciplinario que tiene la comunicacion
limita su definicién y entrega resultados consecuentes con la rama de
estudio en cuestion, sin embargo, si algo caracteriza al fendmeno de la
comunicacion es precisamente la conexion cercana que tiene con el

lenguaje (Martinez, Ortega y Alba, 2021).

Cualquier definicién de lenguaje tiene que abarcar una funcion
comunicativa, del mismo modo, es inviable categorizar la comunicacién
sin conectarse con un componente linglistico. Por lo tanto, se considera
que la comunicacién es una funcion basica que mantiene todos los seres

humanos, con gran relevancia.

En sus inicios, para que el hombre lograra subsistir tenia que
relacionarse, viéndose obligado a crear sefias, gestos y sonidos ante las
necesidades que surgian a su alrededor. Esa capacidad simbdlica y la
interaccion del hombre con su entorno, se volvieron clave para la

integracion de la sociedad como un todo (Zayas Aglero, 2012).
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El término comunicacion proviene de la raiz latina “communicare” que
significa “poner en comun, participar o compartir”, y la raiz de ese,
manifiesta participacion, comunion, comunidad, lo que se entiende
como colaborar o compartir algo con otros. La comunicacién es un
proceso social. No existen paises, personas u organizaciones que puedan

Vivir sin comunicacion.

Esta importancia del fendmeno comunicativo se deriva de la idea
generalizada sobre la imposibilidad de no comunicar (Watzlawick,
Bavelas & Jackson, 1995). Segin esa concepcion, la actividad,
inactividad, silencios o palabras tienen valor de mensaje para los demas,
pues influyen de tal forma que evocan respuesta por parte de otros, por

ende, también estarian comunicando.

Cabe mencionar que la definicion de comunicacion lleva consigo
concepciones amplias y particulares. La concepcion amplia entiende a
la comunicacion como una categoria que existe en el hombre, los
animales, las ciencias biologicas, las ciencias sociales e incluso en las
ciencias fisicas, basandose en que todos estos fendmenos de alguna
forma intercambian energia, es decir, se comunican. En contraposicion,
la definicion particular solo considera al hombre como participe, pues

es el unico que posee lenguaje verbal (Mufioz, 1986).

Para categorizar y definir lo que es la comunicacion, se deben delimitar
diferencias en cuanto a informacion y mensaje. Se comprende como
informacion al conjunto existente de datos (conocimiento) que tiene una
persona y lo transmite hacia otra. Por otra parte, el mensaje es la

informacion que se manifiesta en signos, es decir, la informacion
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codificada que posteriormente se intercambiara en el proceso de

comunicacion (Anticona, 2015).

Existen diversas definiciones de comunicacion. Cada una de esas se
enfocan segun la dptica de vision del autor. Es asi que autores como
Berelson, B. & Steiner, G. (1964) entienden a la comunicacién como un
proceso de transmision no solo de informacion, sino también de
emociones, habilidades e ideas que se transfieren por medio de signos y

palabras.

Por otra parte, autores como Dolan, S. & Martin, 1. (2002) definen a la
comunicacion como un proceso bilateral de intercambio de informacién
en dénde existen como minimo dos personas o dos grupos,
desempefiado uno el papel de emisor al traspasar la informacion y otro
el papel de receptor al recibir esa informacién, sin embargo, los
postulados de los autores destacan la importancia de la comprension,
considerando que la informacion debe tener un significado para el

receptor.

La comunicacidon es un proceso dindmico, bidireccional y circular en el
que dos 0 mas personas se encuentran inmersos. Tiene como objetivo
transmitir no solo informacion, sino también emociones, sentimientos,
ideas, conocimientos y percepciones sobre uno o varios temas. Dentro
de este proceso intervienen elementos claves relevantes para que se
pueda producir con efectividad, tales elementos son una parte

fundamental dentro el proceso comunicativo.
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1.1.1 Elementos de la comunicacién

El proceso de comunicacion no ocurre de manera improvisada, sino que
se construye a partir de distintos elementos que permiten que el mensaje
(informacion) viaje desde el emisor hasta el receptor. En el &mbito de
salud, se vuelve imprescindible conocer sobre estos procesos, ya que un
error en cualquiera de ellos puede generar consecuencias poco gratas

para el paciente.

El clasico modelo de comunicacién propuesto por Shannon & Weber
(1949), concibe a la comunicacion como un sistema conformado por
partes especializadas en transmitir la informacién, segun lo ilustrado en
la Figura 1.1 Ese sistema, considera que dentro del proceso de
comunicacion existe una fuente de informacion y un destino conectados
mediante un canal capaz de pasar los mensajes de un extremo a otro.
Ademas, el transmisor de informacidn seré el encargado de codificar el
mensaje en sefiales que puedan ser enviadas por el canal, para que el
receptor sea el que descodifique esa informacion y asi el destino pueda

aceptar esa descodificacion.

FUENTE TRANSMISOR CANAL RECEPTOR DESTING
Sujeto A codificacion ety descodificacsbn Sujeto B

Figura 1. Modelo lineal de comunicacion (Shannon y Weawer, 1959).

Fuente: Elaboracién propia a partir de Lasswell (1927, citado en Martinez, 2012).
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En ese sentido el modelo lineal de la Figura 1.1. Tiene una esencia mas
informativa. Sin embargo, a pesar de que el modelo lineal responde a
interrogantes, omite elementos que posteriormente seran considerados
como de gran importancia dentro de este proceso como lo son el

contexto y la retroalimentacion.

El modelo interactivo de la comunicacion, propuesto por Wilbur
Schramm  (1954), representa una evolucion significativa en
comparacion al modelo lineal de Shannon y Weaver. En tanto el modelo
lineal plantea que la comunicacion es un proceso unidireccional de
transmision de informacion, el modelo interactivo introduce la nocion
de retroalimentacion y destaca la importancia de la experiencia que

obtiene tanto el emisor como el receptor.

El emisor se define como el ente, grupo o institucion encargado de
seleccionar la informacion y reproducir un mensaje con ayuda del
codigo y lo envia a través del canal, hacia el destinatario. EI emisor
dentro del sistema es el que organiza los significados mediante signos.
Con base en el modelo, el emisor y receptor tienen roles
intercambiables. El emisor transmite un mensaje, y el receptor responde,

convirtiéndose asi en el emisor de un nuevo mensaje.

El mensaje es la informacion expresada; es entendida como el contenido
que tiene la comunicacion, lo que se desea transmitir. En el modelo
interactivo, el mensaje no solo constituye un conjunto de palabras, sino
que incluye gestos, tono de voz y otros elementos no verbales que

potencian el proceso de comunicacion.
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El cddigo es el sistema de signos linglisticos o no linguisticos que se
utilizan para construir el mensaje y asi poder comunicarnos. Los signos
que utiliza el emisor deben de igual forma ser conocidos por el receptor,
para que puedan entenderse. Hablar de signos linguisticos significa
utilizar frases u oraciones a nivel oral o escrito, en cambio, los signos no
linguisticos son auditivos (sirena, campana, aplausos, etc.), visuales

(luces, iméagenes, fuego, etc.) y tactiles como el braille (Anticona, 2015).

El canal es el medio por el cual se transmite el mensaje, no se encuentra
dentro del emisor o receptor, sino en el exterior. Existen canales
fisiolbgicos como los sistemas sensoriales, ambientales y técnicos como

el teléfono, la radio, las redes sociales, el papel, etc.

La retroalimentacion es la respuesta que otorga el receptor al mensaje
que envia el emisor. Esa puede ser verbal como no verbal, le permite al

emisor ajustar su mensaje en funcion de la comprension del receptor.

Bajo el modelo de Schramm (1954) el campo de experiencia compartido
es un concepto fundamental al momento de hablar de comunicacion,
pues se refiere al conjunto de experiencias y conocimientos que
comparten tanto el emisor como el receptor, considerando que cuanto
mayor sea la experiencia compartido, mas efectiva serd la

comunicacion, ya que existirad un entendimiento comun del mensaje.

Los modelos transaccionales de la comunicacién surgen como una
evolucion de los modelos lineales e interactivos, al reconocer que la
comunicacion no es un proceso solo unidireccional y no contempla una
retroalimentacion diferida, sino un fendmeno simultaneo, compartido y

dindmico entre interlocutores (Barnlund, 1970). Segun ese enfoque, la
17



comunicacion no solo transmite mensajes, sino que crea identidades y

relaciones, por lo tanto, la atencion se traslada a la “salida” del mensaje.

En el contexto del modelo, la comunicacion ocurre de forma simultanea,
mientras una persona habla, la otra escucha, pero al mismo tiempo
reacciona con silencios, gestos o expresiones que influyen en el flujo del
mensaje (Griffin, Ledbetter & Sparks, 2020). No hay un turno rigido
para hablar o detallar informacion, todo el proceso es una interaccion en

que ambos participan de forma activa.

La comunicacion siempre esta influida por el contexto cultural, social,
histérico y situacional. Un mismo mensaje puede tener diferentes
significados dependiendo el entorno en el que se produce (Watzlawick,
Beavin &Jackson, 2014). El modelo transaccional hace especial énfasis
en que para entender adecuadamente un mensaje es importante

comprender el contexto.

La comunicacién no se limita a transmitir informacion; implica la
construccion de significados compartidos. EI emisor y el receptor
ajustan activamente los sentidos de los mensajes por medio de su
interaccion, emociones y experiencias previas, eso convierte a la
comunicacion en un proceso creativo y dindmico. Cada individuo aporta
conocimientos, emociones, valores y cultura en funcion de su campo de

experiencia (Barnlund, 1970).

En el ambito del modelo, el ruido se refiere a cualquier interferencia que
distorsione la comunicacién. Puede ser fisico, psicolégico, semantico o
cultural. El ruido es inevitable y afecta a todo el proceso (Griffin et al.,

2020).
18



1.1.2 Funciones de la comunicacion

Mas alld de ser un simple intercambio de mensajes, la comunicacion
cumple funciones diversas que permiten el desarrollo déptimo de
relaciones interpersonales y el funcionamiento de diversas entidades. En
el &mbito de la comunicacién, el término funcion hace referencia al
papel que ejerce un mensaje en un contexto especifico. Segun Jakobson
(1960) no se trata solo de explicar o describir el contenido de un
mensaje, sino de comprender su utilidad y efecto en el emisor, el

receptor y en el sistema.

Karl Buhler (2011) plantea que el lenguaje puede comprenderse con una
triada de funciones: notificacidn, suscitacion y representacion. Cada uno
de esos polos se relacionan entre si. La representacion o descripcion
caracteriza que el lenguaje se orienta al tema del que se habla (ELLO).
Permite referirse a la realidad, a la descripcion y representacion de esa
realidad. La notificacion o expresion en cambio considera que el
lenguaje se dirige al emisor (YO), quien es el encargado de manifestar
su estado interno, emociones o intenciones al hablar. La suscitacion
considera que el lenguaje se orienta al receptor (TU), con el objetivo de

provocar en €l una respuesta.

Buhler integré estas tres funciones en lo que mas tarde denomind el
modelo organon del lenguaje. La palabra organon proviene del griego
que significa “instrumento . Para Blhler, el lenguaje es un instrumento
mediador entre esos tres polos: el hablante se refiere a un ELLO (lo
representado), enuncia desde su YO (expresado), y provoca una

reaccion en un TU (apelando). De este modo, el modelo organon
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evidencia que todo acto comunicativo es representativo, expresivo y

apelativo.

El modelo organon sentd las bases para estudios posteriores que
profundizarian el andlisis del proceso comunicativo, es asi que Roman
Jakobson (1960) amplia la propuesta de Biihler, identificando el modelo
de seis funciones del lenguaje, cada una vinculada a un elemento del
proceso comunicativo. Segun Jakobson un solo acto de comunicacion

puede incluir varias funciones de forma simultanea.

Asi pues, cuando el mensaje se centra en el emisor, predomina la
funcidén emotiva, que refleja las actitudes, emociones o estados internos
de quien habla. Cuando el lenguaje se orienta hacia el contexto, adquiere
una funcién referencial, mediante la cual se describe la realidad y se
difunde la informacién objetiva. En contraste, si la atencion recae sobre
el receptor, se expresa la funcion conativa, pues busca incidir en el
receptor mediante érdenes o sUplicas. Existe también la funcién fatica,
destinada a establecer, mantener o interrumpir el canal de comunicacion,
como pasa con los saludos o preguntas de confirmacién. Al mismo
tiempo, la funcién metalinguistica aparece cuando el lenguaje se usa
para hablar sobre si mismo o sobre el codigo. En definitiva, Jakobson
identifico la funcidn poética, donde el énfasis recae sobre la forma del
mensaje, el ritmo o la creatividad expresiva (Jakobson, 1960; Waugh,
1980).

Charles E. Osgood et al. (1957) distinguieron un enfoque funcional del
lenguaje en el que resaltan tres funciones principales de la

comunicacion: informativa, afectiva y regulativa. En primera instancia
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la funcion informativa hace énfasis en la transmision de conocimientos
o hechos, permitiendo asi que sea el emisor el encargado de compartir
datos sobre el mundo de forma comprensible y clara. En contraposicion,
la funcidn afectiva o conocida asimismo como expresiva, se concentra
en las manifestaciones expresivas del hablante, sean estas emociones,
sentimientos o actitudes. Por ultimo, la funcién regulativa focaliza que
la comunicacion sostiene su atencion en el receptor con el objetivo de

persuadirlo, influir en su comportamiento o coordinar acciones.
1.2 Historia del Lenguaje

Desde la antigiiedad, el lenguaje ha sido considerado como objeto de
estudio independiente de la comunicacion, reconocido no solo por ser
una herramienta que utiliza la comunicacion, sino como parte del medio
que permite expresar emocion, pensamiento y accion social. En
comparacion con sistemas de sefiales de otras especies, como los
animales, el lenguaje humano mantiene una esencia caracteristica, pues
permite no solo transmitir informacion o conocimientos, sino también
construir mundos simbdlicos y organizar la vida social. La definicion de
lenguaje incluye una funcién comunicativa, pero también considera la

dimensién cognitiva y cultural.

El estudio e investigacion sobre lenguaje ha captado la atencion de
diversas ramas del conocimiento, entre las mas destacadas estan la
filosofia, arqueologia, psicologia, la linglistica y la neurociencia. La
multiplicidad de enfoques de estudio evidencia la complejidad de
definicion del fendmeno y la necesidad de comprenderlo desde distintas

perspectivas.

21



La evidencia arqueoldgica indica que los primeros lenguajes humanos
estaban basados en simbolos y formas de comunicacion. Las primeras
expresiones simbolicas fueron pinturas, figuras talladas y objetos de
rituales, que muestran un pensamiento abstracto y capacidad de
transmitir ideas (d"Errico & Stringer, 2011). Esos hallazgos sugieren
que incluso antes de la aparicion de la escritura, los humanos ya habian
desarrollado sistemas de simbolos para organizar el pensamiento y la

accion colectiva.

Ademds, de las expresiones artisticas, restos de sistemas
protoescriturales, como tablillas cuneiformes sumerias y los jeroglificos
egipcios, evidencian que las sociedades comenzaron a codificar
informacion de manera sistematica. Estudios de marcas en herramientas
y objetos de uso cotidiano, permitieron evidenciar la forma de
comunicacion no verbal. Schmandt-Besserat (2007) documenté como
las primeras formas de escritura en Mesopotamia surgieron de marcas
en objetos de arcilla, esas marcas evolucionaron hasta convertirse en
sistemas de escritura. Schmandt-Besserat sostiene que esas marcas
representaban formas de comunicacion simbdlica que facilitaban la

transmision de informacion compleja.

La arqueologia y antropologia han evidenciado que la capacidad de
simbolizacion estd estrechamente ligada al desarrollo cognitivo. La
coordinacion entre memoria, planificacion y representacion abstracta
permitié que los primeros humanos reaccionaran al entorno y lograran
conceptualizarlo 'y modificarlo mediante actos comunicativos.

Investigaciones en neurociencias comprobaron que la corteza prefrontal,
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facilitd la planificacion de acciones complejas para usar simbolos en la

comunicacion (Baum et al., 2016).

En la Antigua Grecia, filésofos como Paton reflexionaban con
profundidad sobre la relacidn entre el lenguaje y la realidad. Dentro de
su dialogo Cratilo, Platén presenta una discusién entre Cratilo y
Hermaogenes, en esa discusion Cratilo sostiene que existe relacién entre
los sonidos de las palabras y los objetos que designan, en cambio,
HermoOgenes expresa que los nombres como tal son argumentos
producto de acuerdos sociales y no existe ningun tipo de conexion
natural. Ese didlogo se ha considerado como parte de una de las primeras

discusiones existentes sobre el origen y naturaleza del lenguaje.

Por su parte, Aristoteles conceptualizd el lenguaje como via para
manifestar pensamientos universales, determinando que las palabras se

usan para representar ideas y no meramente objetos determinados.

En cambio, en Roma, Ciceron evalud e investigd sobre la funcion social
del lenguaje, destacando la relevancia de su papel en la organizacion de

la comunidad y su capacidad de persuasion (Baum et al., 2016).

En la era contemporanea, ciencias como la biologia, linglistica y
neurociencias se han incorporado al estudio del lenguaje. Deacon (1997)
en su teoria de la coevolucion del lenguaje y el cerebro, sostiene que el
lenguaje evolucioné como parte de un grupo de rasgos humanos
caracteristico. Para el autor las distintas estructuras cerebrales como el
area de Broca y Wernicke, se desarrollaron de forma simultanea con la

capacidad de producir y comprender simbolos del ambiente.
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En cambio, Chomsky (1965) plante6 la existencia de una gramatica
universal, una estructura natural e innata que forma parte del cerebro
humano y que le permite adquirir cualquier lengua. Chomsky especifica
la diferencia entre dos estructuras, la primera considerada como la
estructura profunda se caracteriza por estar formada por reglas
universales que comparten todos los lenguajes, las reglas no dependen
de la lengua, incluyen principios como el uso de sujeto y predicado, el
sintagma verbal y nominal, y la relacion entre los elementos de la
oracion. Por su parte, a estructura superficial comprende la forma final
de la oracion. Ademas, dentro de sus postulados resalta que cada lengua
tiene un conjunto de reglas y pardmetros que se activan dependiendo el

idioma que se aprende.

A medida que los grupos humanos se fueron dispersando
geograficamente, las lenguas comenzaron a diversificarse, factores
como la migracién y el aislamiento determinaron la aparicion de
distintas lenguas y dialectos. La historia muestra cOmo proceso
historicos y sociales, como conquistas o desplazamientos, influyeron en

la transformacion de sistemas linguisticos.

El lenguaje, desde sus formas mas antiguas, constituye un fenémeno
multifacético que refleja cognicién, cultura y vida social humana. El
lenguaje no se estudia solo como un sistema, sino también como un
préactica situacional y cultural. La historia del lenguaje permite una

comprension mas completa de su papel en la vida humana.
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1.2.1 Principales teorias de la comunicacion

La disciplina de la comunicacion ha desarrollado multiples teorias que
tratan de explicar desde como se transmite un mensaje hasta los procesos
comunicativos, teorias clasicas, modelos de efecto, recepcion y

enfoques socioculturales han caracterizado la accién comunicativa.

Harold Lasswel (1927) en un inicio propuso un modelo simple
influenciado por la corriente conductista, modelo al que denomind
“modelo de aguja hipodérmica”. Segun lo ilustrado en la Figura 1.2 El
modelo se caracterizaba por presentar un enfoque basado en que los
medios eran un estimulo que producia la comunicacion, por ende,

generaba una respuesta en la audiencia.

MEDIOS COMUNICACION AUDIENCIA

ESTIMULO RESPUESTA

Figura 2. Modelo de aguja hipodérmica (Lasweell, 1927).

Fuente: Elaboracion propia a partir de Lasswell (1927, citado en Martinez, 2012).

Lasswell reformula su modelo denominandolo “Formula de Lasswell”.
Propuso el modelo de a Figura 1.3 desde la perspectiva de las ciencias
politicas. EI modelo consideraba que la comunicacion puede
descomponerse en elementos operativos (emisor, mensaje, medio,
receptor, efecto) y que cada componente podia tener un analisis

especifico. EI modelo es unidireccional y se centra en las preguntas
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¢Quién dice qué, en qué canal, a quién y con qué efecto? (Lasswell,
1948).

QUIEN DICE

%

* Analisis de los emisores o creadores (quien tiene el control)

|' QUE DICE |

» Analisis del contenido

| A través de QUE CANAL |

* Medios de comunicacion

|' A QUIEN |

* Receptores

|:lCDN QUE EFECTO |

* Efectos psicologicos, sociales, politicos, comerciales, etc.

Figura 3. La formula de Lasswell (1948).

Fuente: Elaboracion propia a partir de Lasswell (1948, citado en Martinez, 2012).

Shannon y Weaver (1949) propusieron el modelo transmisivo de la
comunicacion. Su modelo distingue entre fuente de informacion,
transmisor, canal, receptor y destino, ademas de incluir el concepto de
ruido, entendido como la interferencia dentro del proceso de
comunicacién. EI modelo sostiene que la comunicacion es un proceso
de transmision de sefiales codificadas por medio de un canal, con el

objetivo de reducir la incertidumbre.
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En cambio, Jakobson (1960) plante6 un modelo de analisis de las
funciones del lenguaje. De acuerdo con su teoria, cada acto
comunicativo tiene seis factores y a cada factor le corresponde una
funcion. Jakobson resalta que la comunicacién no solo es un proceso de

transmision de informacion.

En estudios fundacionales sobre comunicacion de masas, surge el
modelo hipodérmico o de la bala magica, segun el cual los mensajes
mediaticos tenian efectos directos e inmediatos sobre una audiencia
pasiva. De acuerdo con lo postulado en su teoria, sostenia que los medios
de comunicacion tenian la capacidad de inyectar ideas y mensajes

uniformes y poderosos (Severin & Tankard, 2014).

En contraste con la vision hipodérmica, Paul Lazarsfeld, Bernard
Berelson & Hazel Gaudet (1968) demostraron que la influencia de los
medios no se ejerce de manera directa sobre toda la audiencia. De
acuerdo con su planteamiento, los mensajes fluyen en dos etapas,
primero de los medios a los lideres y después de los lideres a la
comunidad. Los lideres de opinidn son individuos con mayor interés y
conocimiento en un tema especifico, son quienes interpretan la
informacion mediatica y luego la transmiten de forma persuasiva a su

entorno mas cercano.

En los afios sesenta y setenta surge la teoria de los usos y gratificaciones.
Los supuestos de la teoria se enfocan en las motivaciones del receptor.
Segun sus postulados, la audiencia elige los medios de comunicacion
para satisfacer necesidades cognitivas, afectivas, sociedad y de

identidad. Su aporte principal es revalorizar el papel del receptor,
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haciendo énfasis en el por qué y para qué se usan los medios (Katz,
Blumler & Gurevitch, 1973).

Maxwell McCombs & Donald Shaw (1972) introdujeron la teoria de la
agenda-setting a partir de un estudio realizado sobre una campafa
electoral en EE.UU. Su investigacién demostrd que los medios de
comunicacion no necesariamente les dicen a las personas qué pensar,
pero si sobre qué pensar. La frecuencia con que un tema aparece en los
medios influye directamente en la percepcion publica. Los
planteamientos del modelo se dividen en dos niveles. En el primer nivel
se ubican los “Temas”, los medios establecen qué temas son percibidos
por la audiencia como importantes. El segundo nivel estd compuesto por
los “Atributos”, los medios moldean la forma en que se perciben esos
temas, es decir, sus caracteristicas y marco de analisis. Por ejemplo, si
durante un proceso electoral los medios dedican gran parte de su
cobertura a la seguridad ciudadana, mientras les otorgan menos
cobertura a temas como educacion o empleo. Los votantes consideran la
seguridad como el tema de mas relevancia al momento de votar, aunque

sus problemas puedan estar relacionados con otras categorias.

George Gerbener y Larry Gross (1976 ;2017) desarrollaron la teoria del
cultivo, centrada en los efectos graduales y acumulativos que tiene la
television sobre la percepcion de las personas. La teoria enfatiza en la
produccion de cambios de forma gradual y culturalmente acumulativa.
Los enunciados de la teoria reflejan que, a diferencia de otros modelos,
la exposicion repetida y prolongada de contenidos televisivos moldeaba
lentamente la manera en que las personas perciben la realidad. Con

forme a lo establecido en la teoria, sus postulados se enfocan en que la
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television produce efectos acumulativos y lentos llegando a generar un
posible sindrome del mundo mezquino. Las personas que consumen
grandes cantidades de television tienden a percibir la sociedad como

mas violenta y peligrosa.

George Herbert Mead (1934) en la teoria del interaccionismo simbolico,
argumenta que la mente, el yo y la sociedad no existen de manera
independiente, sino que se construyen por medio de la interaccion
simbolica de los individuos. Los ejes centrales de la teoria son: el
significado de los simbolos (palabras, gestos, signos), que depende del
contexto; la internalizacion de roles, mediante la cual los individuos
aprenden a asumir comportamientos observando e interpretando la
conducta de otros; y el lenguaje, que permite a los individuos reflexionar

sobre si mismos y da sentido a los simbolos.

Jurgen Habermas (1987) desarroll6 la teoria de la accion comunicativa,
en la que plantea que la comunicacion no es un fin en si mismo, sino un
medio para alcanzar el entendimiento intersubjetivo. Habermas
distingue que la accién comunicativa lo que es busca es lograr la
armonia entre el intercambio de razones, en lugar de solo limitarse a la
persuasion o al control. Ademas, identifica dos conceptos centrales: el
sistema, comprendido como la estructura funcional de la sociedad, es
decir el dinero, poder e instituciones; y el mundo de la vida que
comprende el lugar donde se produce la comunicacién y se ejecutan las

relaciones sociales.

Theodor Adorno & Max Horkheimer en la escuela de Frankfurt

introdujeron el concepto de industria cultural. Segun ellos, los medios
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de comunicacién no solo son los encargados de informar, sino también
de reforzar la ideologia dominante del momento, limitando asi la
capacidad critica por parte del publico y incentivando la conformidad
social. De acuerdo con lo propuesto en su teoria, la produccion de
contenidos culturales de forma repetitiva genera conformidad en la
audiencia, adjudicando un rol pasivo al publico al aceptar todo lo que
los medios presentan como normal o deseable (Adorno & Horkheimer,
1997).

Sundar y Kim (2005) propusieron la teoria de la interactividad y medios
digitales. En relacion con los postulados de su teoria, sostienen que los
usuarios no son receptores pasivos de los medios digitales, en cambio
son considerados como participantes activos que se vinculan entre ellos
y con los contenidos expuestos. En el mismo sentido, la teoria expone
que la retroalimentacién inmediata que otorga la comunicacion digital,
la personalizacién y control del usuario, es decir la interactividad que
mantiene, potencia la cognicion y afectividad en la audiencia. Dentro de
sus aportes mas relevantes, la teoria otorga una perspectiva que permite
comprender la forma en que los usuarios construyen significados en
entornos digitales y ofrece una base solida para la creacion de interfaces
comunicativas, el estudio analiza los canales de comunicacion y
entornos de participacion activa de los espacios digitales en el

aprendizaje.

Tania Bucher (2018) investigé la influencia de los algoritmos de
recomendacion en redes sociales y cOmo estos seleccionan y priorizan
contenidos, condicionando la percepcion y el comportamiento por parte

de los usuarios. Sus aportaciones demuestran que los algoritmos
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funcionan como mediadores del contenido y del usuario, estableciendo
el tipo de informacidn que recibe cada individuo, generando burbujas de
informacion o “filter bubbles”. La persuasion digital tiene su origen
mediante una exposicion personalizada y repetitiva, que puede afectar
creencias y decisiones. Entre los aportes de la teoria de comunicacion
persuasiva mediada por algoritmos, se encuentra la capacidad de
analizar cdmo la tecnologia y los algoritmos configuran la comunicacion

mediética.
1.2.2 Niveles de comunicacién

La comunicacion se puede entender como un fenémeno multinivel que
abarca procesos cognitivos complejos; delimitar los niveles permite
comprender como se crean los significados. Se distinguen cinco niveles:
comunicacion intrapersonal, interpersonal, grupal, publica y masiva.
Cada uno de los niveles contiene caracteristicas propias y particulares,
pero mantienen una interconexion (Littlejohn, Foss & Oetzel, 2017;
West & Turner, 2024).

La comunicacidn intrapersonal se refiere al intercambio de informacién
que ocurre dentro del individuo, eso incluye el pensamiento verbalizado,
el didlogo interno y procesos de autoevaluacion y autorregulacion.
Constituye el nivel mas basico y a su vez el mas complejo, pues es la
interaccion que del individuo mantiene consigo mismo, concibe a la
persona como emisora, receptora y canal del mensaje, la persona es la

encargada de organizar su experiencia y orientar su conducta.

Dentro de la comunicacion interpersonal existen tareas principales. En

primera instancia, organizar metas y conductas: permite planificar
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acciones, anticipar consecuencias y seleccionar estrategias adecuadas
para comunicarse con otros. En segunda instancia, interpretar sefiales:
filtra y da sentido a la informacion que es percibida. Y, en tercer lugar,
prepara mensajes para intercambios posteriores, transformando ideas
internas en mensajes verbales o no verbales segin el contexto. Es asi
gue cuando una persona se enfrenta a un conflicto intrapersonal, primero
realiza un mondlogo interno que le permite identificar emociones y
valorar sus posibles respuestas. Todo ese proceso lleva consigo el
involucramiento de funciones como la cognicion, la emocién y el
lenguaje (Littlejohn, Foss, & Oetzel, 2017).

La comunicacion intrapersonal cumple una funcién autorreguladora,
pues a través del dialogo interno, las personas pueden regular sus
emociones, controlar sus impulsos y ajustar sus respuestas. Esto se
vincula directamente con la inteligencia emocional. Shedletsky (2017)
considera que la comunicacion tiene una estructura analoga pues existe
un emisor (yo formulo el pensamiento), un receptor ( el yo que
reflexiona sobre eso), un canal (el yo pensamiento o lenguaje interno) y

un mensaje (las representaciones simbalicas).

Para West & Turner (2024) las estrategias como la escritura reflexiva,
autoobservacion guiada y el mindfulness ayudan a que los individuos
reconozcan sus patrones discursivos y desarrollen una voz interna
constructiva, asi la comunicacion intrapersonal deja de ser inconsciente
y se vuelve una herramienta constructiva y de crecimiento personal.
Reconocerla y desarrollarla permite optimizar la comunicacion

interpersonal, grupal y social.
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La comunicacién interpersonal se da cuando dos personas intercambian
mensajes de forma directa; comprende tanto la comunicacién cara a cara
como la que es mediada por la tecnologia. En este nivel se agrega la
codificacion y decodificacion de sefiales verbales como no verbales, la
gestion de identidad y funciones socio-afectivas. Cada participante actua
como emisor y receptor y ajustan su conducta en funcion de la respuesta
del otro (West & Turner, 2024).

El implicar codificacion y decodificacion de sefiales verbales y no
verbales, se entiende como la seleccion consciente o inconsciente de
palabras, gestos, miradas y expresiones que transmiten significados
explicitos e implicitos. Ademas, involucra el proceso de gestion de
identidad, proceso mediante el cual las personas proyectan una imagen
de si mismas y ajustan su comportamiento segun las normas sociales y
el contexto (Goffman, 1959; Berger, 2014).

Este nivel comunicativo es esencial para el desarrollo de la cohesion
social, pues debido a sus diversas funciones socio-afectivas como la
formacion de vinculos emocionales, las personas construyen confianza,
expresan empatia, intercambian experiencias y trabajan en conjunto.
Asimismo, investigaciones en el tema evidencian que las
conversaciones cotidianas cumplen un papel importante en cuanto a
difusion de ideas, actitudes y comportamientos, las interacciones no
tienen solo como objetivo el intercambiar informacion, sino que operan
como un mecanismo de influencia social, pues al compartir experiencias
0 emociones, las personas contribuyen a moldear percepciones. Lo
interpersonal se conecta con dinamicas de contagio social, en la que
ciertos mensajes se propagan desde una conversacion hacia niveles
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grupales y masivos, ya que cuando una persona comparte informacion
o difunde una idea, no solo transmite informacion, sino que activa

mecanismos de persuasion y validacion social (Berger, 2014).

La comunicacién de pequefios grupos implica la interaccion entre tres o
mas personas vinculadas por un objetivo comdn, como la toma de
decisiones, resolucion de problemas y aprendizaje colaborativo. Este
tipo de comunicacién requiere un grado significativo de
interdependencia, las acciones y aportes de cada miembro afectan el
desempefio y los resultados del grupo. A través de los intercambios del
grupo construyen identidad grupal, definen roles, establecen normas y

desarrollan patrones de cohesion y confianza.

La estructura grupal incide directamente en la eficacia comunicativa y
en la calidad de las decisiones, es decir, el tamafio, composicion y
jerarquia juegan un papel importante, pues grupos mas pequefios suelen
facilitar la participacién, mientras que grupos mas amplios requieren
mecanismos de coordinacion. Asimismo, las normas de interaccion
ejercen influencia en el clima. Liderazgos con enfoque participativo y
basados en la escucha activa y toma de decisiones, tienden a generar
ambientes colaborativos e incrementar la satisfaccion. (Beebe &
Masterson, 2021).

Se ha presentado una creciente atencion a la hibridacion de grupos
presenciales y virtuales como producto del uso de las nuevas tecnologias.
Las investigaciones sugieren que los grupos hibridos tienen distintos
patrones de participacion y retos de coordinacién. Los grupos modernos

necesitan desarrollar competencias meta comunicativas para gestionar
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la interaccidon de manera eficaz. Por otra parte, guias docentes de Small
Group Research (2022) resaltan que los grupos diversos, conformados
por miembros de distintas disciplinas, tienden a ser mas creativos e
innovadores debido a la cantidad de experiencias y conocimientos que
comparten, fomentando asi el pensamiento critico. Sin embargo, esa
misma diversidad puede generar conflictos comunicativos, por lo cual

es fundamental establecer reglas claras para fomentar el respeto mutuo.

La comunicacion publica establece un nivel comunicativo intermedio
entre lo grupal y lo masivo, se caracteriza por la interaccion entre uno o
varios emisores y una audiencia numerosa que Sse encuentra en un
espacio comun. Este nivel se manifiesta en presentaciones académicas,

discursos, clases magistrales y conferencias (West & Turner, 2024).

Este nivel se distingue de otros por la esencia de la asimetria en la
interaccion, el flujo comunicativo va desde el emisor hacia la audiencia,
aunque puede llegar a existir retroalimentacion, a diferencia de la
comunicacion interpersonal o grupal, en esta categoria predomina la
relacion unidireccional, donde el emisor es el encargado de gestionar la
comprensién, atencion y motivacion de los participantes en cuestion
(DeVito, 2023).

La persuasion y la gestion de la atencion por su lado se convierten en
bases esenciales. Se considera un orador eficaz al individuo que tiene la
potencialidad de adaptar su lenguaje y recursos para construir una
presencia profesional y formal. En la sociedad actual, los oradores se
enfrentan a desafios que conllevan una interaccion mas dinadmica, las

plataformas digitales les permiten potenciar sus discursos y amplificar
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sus postulados mas alla de un espacio fisico. Al tener una audiencia
hibrida se crea un puente entre lo local y lo masivo, pues los mensajes
pueden llegar a viralizarse y alcanzar audiencias significativas (Bryant,
Thompson & Finklea, 2021).

La comunicacion masiva es el nivel mas profundo del proceso
comunicativo y se destaca por la produccidn, recepcion y distribucion
de mensajes a grandes audiencias haciendo uso de los medios de
comunicacion tradicionales como la prensa escrita, la television, la radio;
y tecnoldgicos como las redes sociales y otras plataformas digitales
(McQuail, 2010; Bryant, Thompson & Finklea, 2021).

El flujo comunicativo unidireccional evidencia que la comunicacién
masiva no se sustenta en la reciprocidad directa, sino en la forma en la
que las instituciones como las plataformas digitales, se convierten en los
entes encargados de regular, seleccionar y producir los mensajes. Desde
esa perspectiva, los contenidos que llegan a la audiencia no son neutrales,
sino el producto de la filtracion y jerarquizacion de informacion por

parte de las editoriales en funcién de criterios o ideologias.

Hoy en dia, la comunicacion se ve gestionada por la transformacién
digital, la informacion, los fendmenos de personalizacion de contenidos,
las burbujas informativas y la viralizacion de mensajes se han
convertido en una nueva dinamica de produccion, las plataformas y los
medios sociales actuales han dado paso al planteamiento de desafios

éticos en cuando a la forma de participacion de los usuarios.

Para entender la complejidad del nivel, Thompson & Finklea (2021)

destacan dentro del campo de la investigacion el analisis de contenidos
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para identificar patrones, como un tipo de herramienta analitica que
permite conocer representaciones ideoldgicas; estudios de oyentes para
examinar el modo de recepcion e interpretacion; para explorar la
retroalimentacion ante un discurso o frente a la informacion mediética,
los analisis de recepcion y discurso se transforman en un medio
significativo; y por dltimo, el uso de métodos técnicos y
computacionales, posibilita abordar fendmenos digitales como la

viralizacion y la big data.

Diferencias las caracteristicas de cada uno de los niveles de
comunicacion, facilita su estudio, sin embargo, la taxonomia no es
aislada y no implica independencia. Los procesos comunicativos se
configuran por ser reciprocos y constantes. Por ejemplo, un proceso
intrapersonal como la autoevaluacion o la autorreflexion modula el
comportamiento y las respuestas dentro de una conversacion
interpersonal. De forma simultanea, una campafia mediatica masiva
puede redefinir valores sociales o convenciones culturales que
posteriormente se interiorizan en grupos pequefios, modulando su
proceso comunicativo. Del mismo modo, el feedback de las audiencias
dentro de espacios publicos puede gestionar un proceso de cambio en
los discursos de los oradores, produciendo una reconfiguracion en su
objetivo comunicativo (Littlejohn, Foss & Oetzel, 2017; West & Turner,
2024).

Esta vision integradora resalta el todo como parte del acto de comunicar.
El estudio de los distintos niveles de comunicacion representa tanto la
precision como sensibilidad para reconocer los procesos personales,

colectivos y relacionales. La perspectiva multidimensional de los
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niveles conlleva a una comprension profunda y referencial para el
disefio de intervencion acorde a cada contexto, sea este educativo u

organizacional.

1.3 Procesos implicados en la comunicacion humana: Procesos

cognitivos y emocionales

La comprension del mensaje es un proceso central en todo acto
comunicativo, el receptor es considerado como un ente activo en la
transmision de informacion. Comunicar implica la activacion e
integracion de una serie de operaciones cognitivas y emocionales para
otorgar significados a distintos estimulos presentes en el medio. Las
emociones juegan un papel importante en la comprension del mensaje,
pues este proceso involucra seleccionar, organizar e integrar
informacion emocional previa que se encarga de mediar cualquier

interpretacion nueva (Mayer, 2014; West & Turner, 2024).
Conforme al enfoque cognitivo, la atencion selectiva permite filtrar

Los estimulos relevantes que se encuentran dentro del entorno,
regulando la informaciéon de importancia para ser procesada
minuciosamente. El proceso de comunicativo necesita de la integracion
sistematizada de distintas operaciones mentales. La percepcion se
encarga de organiza y estructurar los datos sensoriales obtenidos del
ambiente, transformandolos en unidades de analisis. Una vez que la
informacion es receptada, la memoria de trabajo tiene la funcion de
mantener esa informacion parcialmente para después vincularla con el
conocimiento previo almacenado en la memoria a largo plazo,

facilitando la integracion. Este proceso de integracion se apoya de
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esguemas cognitivos o estructuras mentales que se orientan en funcién

de la experiencia o contexto (Mayer, 2014).

Segun Kahneman (2011), el procesamiento de los mensajes ocurre por
medio de dos vias o sistemas: el primer sistema, se caracteriza por
otorgar respuestas rapidas, automaticas y emocionales, y el segundo
sistema, es mas deliberativo y racional. Segun sus postulados, la
comunicacion cotidiana opera con ambos sistemas: el primero facilita
interpretaciones inmediatas basadas en creencias o heuristicos, el
segundo evalla la coherencia, credibilidad y validez del contenido. Esta
dualidad explica, por qué las personas pueden reaccionar primero de

forma afectiva ante un mensaje antes de analizar su contenido.

Los procesos emocionales cumplen una funcién moduladora. La
emocion influye en la atencion, memoria y codificacién del mensaje,
determinando qué informacion se resalta o se ignora. Forgas (2020),
concebia que las emociones positivas tienen la capacidad de ampliar la
atencion y promover estrategias cognitivas flexibles, en cambio, las
emociones negativas tienden a focalizar el procesamiento, limitando la
apertura creativa. Por su parte Bower & Forgas (2022) explican que las
personas interpretan la informacién de forma coherente y en funcion de

su estado emocional predominante.

Damasio (2018) desde la neurociencia propone gque las emociones no
son opuestas a la razon, sino cumplen una funcion de importancia para
que la mente pueda interpretar, decidir y actuar. Introduce el concepto
de marcadores somaticos, que son sefiales fisioldgicas que el cerebro

utiliza como guia para evaluar rapidamente las opciones disponibles.
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Comprender un mensaje no es un proceso exclusivamente racional, la
mente actlla como un sistema que integra a la emocion. Las emociones
determinan qué parte del mensaje captamos, por cuanto tiempo y que

significado le damos.

Los procesos cognitivos como la atencién, percepcion, memoria y
razonamiento, estructuran el pensamiento, organizan la informacion y
permiten la construccion de significados. Pero los procesos emocionales
ayudan a decidir qué informacion es relevante y que parte de eso conecta
con la experiencia previa y qué respuesta es mas coherente con el
contexto. Comprender el mensaje requiere de coordinacién entre razén

y emocion.
1.3.1 Factores que influyen en la comprension del mensaje

Ademas de los procesos internos, la eficacia de la comprension del
mensaje, también se encuentra condicionada por una serie de factores
externos que determinan la calidad de procesamiento. Estos factores

pueden ser linguisticos y contextuales.

Los factores linglisticos se vinculan con las propiedades del mensaje.
La claridad, la precision léxica y la cohesién discursiva facilitan la
decodificacion, en cambio el uso de tecnicismos o ambigiiedades
incrementan la carga cognitiva del receptor (Van Dijk, 2014). Por otra
parte, la organizacion del contenido, la secuencia logica de ideas y el

uso de ejemplos facilitan la comprension (Mayer, 2014).

Los factores contextuales abarcan tanto el entorno fisico como el social

y cultural. Un contexto con ruido o distracciones puede disminuir la
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atencion. De igual forma, las expectativas culturales y las normas
comunicativas influyen en la interpretacion, pues un mensaje puede
adquirir significados distintos segun el contexto sociocultural del
receptor. En conjunto los factores emocionales, cognitivos, contextuales

y linguisticos modulan la interpretacion.
(Gudykunst, 2021).
1.4 Modalidades de la comunicacién

La comunicacion presenta diversas modalidades, cada una con sus
caracteristicas distintivas, funciones y contextos de uso. Comprender las
modalidades permite analizar cémo las personas construyen
significados, expresan emociones e intercambian informacion. Para
West & Turner (2024), las modalidades pueden agruparse en:
comunicacion verbal, no verbal y paraverbal. Ninguna de ellas opera de

manera aislada.
1.4.1 Comunicacion verbal

La comunicacion verbal es aquella que utiliza el lenguaje oral o escrito
como sistema principal para transmitir conocimientos o significados.
Implica codificar emociones, intenciones y pensamientos en palabras
sistematizadas mediante reglas gramaticales y pragmaticas. Esta
variedad de comunicacion permite un alto grado de abstraccion,
precision conceptual y elaboracion argumentativa. ES un recurso
fundamental en el &mbito educativo, en la deliberacidn y construccion

activa del conocimiento (Berlo, 2021).
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Es un fendmeno de varias modalidades que conlleva consigo la
combinacidn holistica de palabras, imagenes y sonidos con hibridacion
linglistica en entornos digitales. El lenguaje verbal no se limita
Unicamente al desarrollo y correccion gramatical, sino también a la
incorporacion de competencias linglisticas que tienen como objetivo
adecuar el discurso al medio, al interlocutor y al propdsito comunicativo
(Crystal, 2019).

1.4.2 Comunicacion no verbal y paraverbal

La comunicacion no verbal comprende todos aquellos mensajes que son
reproducidos sin palabras, por medio del cuerpo, el espacio y los objetos.
Involucra gestos, posturas, expresiones faciales, proxémica, apariencia
fisica y cronémica. Knapp, Hall y Horgan (2014), consideran que
alrededor del 60% del significado de un mecanismo de interaccion
proviene del componente de indole no verbal. Este componente es vital
para expresar emociones, establecer relaciones efectivas basadas en la

empatia.

La comunicacion paraverbal en cambio se remite a los aspectos vocales
qgue acompafan al discurso o el mensaje, elementos como el tono,
volumen, ritmo, pausas y velocidad. Estos son quienes orientan la
interpretacion del mensaje. La investigacion resalta la importancia del
alineamiento multimodal, es decir, la coherencia entre los canales
verbal, no verbal y paraverbal. Analiza la congruencia que existe, pues
cuando asi se da, el mensaje gana credibilidad (Burgoon et al., 2021).

En los contextos educativos y organizacionales, aprender a leer y regular
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las sefiales no verbales y paraverbales favorece de forma efectiva las

interacciones.
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CAPITULO II

2 HABILIDADES Y COMPETENCIAS PARA UNA
COMUNICACION EFECTIVA EN SALUD

2.1 Lacomunicacion en la practica profesional

La comunicacion es un pilar fundamental en la préctica profesional,
especialmente cuando se habla de salud, donde la interaccion entre
profesionales y pacientes es continua. Para Silverman, Kurtz & Draper
(2016) las competencias comunicativas mantienen el mismo grado de
importancia que las competencias técnicas. La comunicacion y la
calidad de atencion se convierten en factores de gran importancia no
solo por su desempefio informativo, sino también por la capacidad de
abarcar objetivos terapéuticos y relacionales. Un especialista en su
campo puede dominar procedimientos especificos y sintetizados con
gran facilidad, pero si presenta una ausencia de habilidades

comunicativas adaptativas, su eficacia se ve comprometida.

En la practica en el campo de la salud, se evidencian distintos niveles de
interaccion, en primera instancia se distingue el nivel de interaccion
entre profesionales o comunicacién interprofesional, seguidamente se
revela la comunicacién clinica entre profesionales y pacientes y, por
altimo, la comunicacién organizacional que implica la relacion entre
comunidades pertenecientes a un sistema. La satisfaccion del usuario
depende de la calidad de comunicacién, debido a eso cada nivel
comprende habilidades y caracteristicas que deben desarrollarse y

potenciarse para la ejecucion profesional efectiva.
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2.1.1 Importancia de la comunicacién en el ambito sanitario

Una comunicacion efectiva mejora la adherencia del paciente al
tratamiento y reduce sintomas de ansiedad. La comunicacion es un
instrumento de relevancia en la practica clinica que apoya tanto al
diagnostico como al tratamiento. El dialogo permite que los
profesionales puedan recoger informacion relevante y necesaria sobre
posibles sintomas, signos, antecedentes, y a su vez devolver esa
informacion por medio de explicaciones y hasta proporcionar

contencion y apoyo emocional (Ha & Longnecker, 2010).

El enfoque de comunicacidn centrada en la persona, reconocido por La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) identifica la
singularidad de cada uno de los pacientes, sus historias, emociones,
valores, contextos socioculturales y creencias. Destacando que este tipo
de método se convierte en una herramienta para otorgar una atencion de
calidad, al instalar al usuario o paciente como apoderado de su proceso
de cuidado. Surge como alternativa a la imposicion de decisiones,
focalizando su atencién en la integracion de preferencias y expectativas
del paciente, siendo considerado este como un ente con capacidad para
tomar decisiones compartidas, con el fin de desarrollar un plan de
atencion informado, respetuoso y transparente en compafiia del

profesional sanitario.

En esa linea, la escucha activa y la empatia se transforman en ejes
centrales. La escucha activa implica que el usuario entregue una
atencion centralizada y total en los mensajes emitidos de forma explicita

como implicita; en cambio, la comunicacién con énfasis en la empatia
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le permite al profesional no solo comprender la situacion del paciente,
sino también compartir la experiencia emocional que se encuentra
atravesando durante su proceso, expresando validacion 'y
reconocimiento al mismo. Estas habilidades integrativas simplifican la
capacidad de identificacion de preocupaciones emocionales evidentes
en los pacientes y la consolidacion del vinculo de confianza, condiciones
esenciales para obtener una buena adherencia al tratamiento (Rider et
al., 2021).

La alfabetizacion emocional para Nutbeam (2021) es un concepto que
se distingue por hacer referencia a la capacidad que tiene la persona para
comprender, acceder, evaluar y aplicar la informacion sanitaria
aprendida para tomar decisiones pertinentes y correspondientes con su
estado de salud. La comunicacion comprensible, clara y sensible
culturalmente son aspectos necesarios para garantizar la alta ejecucién
de alfabetizacion en salud. Se recomienda el uso de un lenguaje llano,
con comprobaciones de comprension y apoyo de materiales visuales que
impliquen relevancia en contextos multiculturales y en pacientes con un
bajo nivel de escolaridad, para asi mitigar las brechas comunicativas y

linguiisticas mediadas por el nivel de educacién.

En entornos comunitarios y sanitarios, donde participan activamente
distintos profesionales del area de salud como enfermeros, médicos,
psicologos, terapeutas ocupacionales y trabajadores sociales, la
coordinacion comunicativa no solo beneficia al paciente, sino también
fortalece la cohesion multidisciplinaria al garantizar que la informaciéon

sea compartida y precisa entre todos.
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Una de las principales causas de errores, retrasos en diagnosticos,
conflictos internos y duplicacion de tareas segun O’Daniel & Rosenstein
(2008) son los fallos en el tipo de comunicacion interpersonal, dentro de
sus hallazgos los autores evidenciaron que los equipos
multidisciplinarios que trabajan bajo protocolos estructurados como el
modelo SBAR vy otras técnicas como las reuniones de pase de guardia,
revelan mejoras considerables en cuanto a satisfaccion laboral y

eficiencia de procesos.

Buscando reducir errores en la comunicacion. Fomentar la cultura
comunicativa por medio de modelos sistematizados y promover el
respeto y responsabilidad en equipos multidisciplinarios. Surge el
modelo SBAR como un instrumento que pretende garantizar la eficacia
y claridad en cuanto a la transmision de informacion entre profesionales
en el ambito clinico y hospitalario. EI modelo organiza la informacién
segun cuatro componentes: Situacion, Antecedentes, Evaluacion y

Recomendaciones.

El primer apartado, Situation (Situacion), se enfoca en determinar de
forma precisa y concisa la situacién actual del paciente, y otorgar datos
imprescindibles como sus problemas, cambios o sintomas. La segunda
seccion, Background (Antecedentes), asigna informacion relevante
sobre tratamientos actuales, resultados, posibles factores de riesgo y
antecedentes médicos de importancia. El tercer eje, Assessment
(Evaluacién), toma de referencia los sintomas, signos y datos obtenidos
anteriormente para realizar una valoracion profesional sobre el estado
actualizado del paciente. En cuanto al dltimo apartado,
Recommendation (Recomendaciones), el bloque plantea pardmetros a
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considerar en caso que Sse requiera una intervencion o evaluacién
adicional para abordar de forma general la situacion (Haig, Sutton &
Whittington, 2006; ISMP, 2020).

2.1.2 Relacion profesional-paciente y calidad de atencién

La relacién asimétrica entre el profesional y el paciente se caracteriza
por la diferencia de concepcion sobre la enfermedad o sintomas. El
profesional es quien posee el conocimiento teorico y técnico sobre la
situacion sanitaria, en cambio el paciente es el encargado de aportar
informacion relevante y complementaria de acuerdo a su vivencia
general de la enfermedad. La relacion paciente-profesional es objeto de
estudio de la atencion sanitaria. La calidad de atencién dependera de las

destrezas del profesional para equilibrar dicha asimetria.

La comunicacién no debe ser limitada simplemente al proceso de
transmision de informacion. Para Epstein & Street (2011) se debe
promover el involucramiento activo del paciente, protegiendo lo
cooperacion equitativa en toma de decisiones y resguardando los valores
y creencias personales del mismo. En vista de eso, surge el modelo
Patient-Centered Care (Atencion Centrada en la Persona) con el objetivo
de integrar aristas que van desde la parte psicoldgica, social, cultural y

bioldgica, permitiendo asi una vision total del cuidado del paciente.

El PCC concibe al profesional como el responsable en adoptar una
postura de facilitador de informacién. Esto supone que el didlogo es
bidireccional y el tratamiento se construye conjuntamente entre el

profesional y el paciente. El tratamiento no se impone, sino se gestiona
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en funcidn de la experiencia vivida y prioridades por parte del paciente

y el conocimiento técnico del profesional sanitario.

La relacion clinica se adapta y se convierte en una alianza terapéutica,
con enfoque en la confianza mutua, validacion y el respeto. Desde ese
punto de vista, la empatia y la escucha activa se transforman en pilares
centrales que le permiten al profesional entender las expectativas del
paciente sobre su proceso, sus emociones y creencias, mas no solamente

sus sintomas fisicos.

Betancourt et al. (2016) sostiene que, para garantizar la diversidad, el
profesional debe respetar las diferencias y promover el uso de métodos
basados en la ética y equidad. Para que pueda contemplar competencias
interculturales como el enfoque de Atencion Centrada en la Persona.
Segun Rider et al. (2021), los pacientes que llegan a experimentar esta
practica reportan una mayor satisfaccion y mayor adherencia a su

tratamiento, mejorando asi su calidad de vida.

La empatia, comunicacion bidireccional, la interculturalidad y respeto
por la diversidad, conforman pilares centrales dentro de la comunicacion
sanitaria efectiva. Herramientas como la confianza y comprension,
reconfiguran el proceso de atencién sanitaria, pues promueven una
atencion focalizada y objetiva para construir relaciones sanitarias

humanas y éticas.
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2.1.3 Consecuencias de la comunicacién ineficaz

La comunicacion con poca claridad eficaz limita el proceso de
comprension por parte del paciente, comprometiendo su diagndstico y
tratamiento. Las barreras comunicativas producen consecuencias
negativas en la atencion integral que se oferta a los pacientes,
implicando una alteracion durante el flujo de interaccion efectiva en el
proceso profesional-paciente, poniendo en riesgo su posibilidad de

adherencia al tratamiento.

Las omisiones, claridad deficiente y el lenguaje técnico incrementan la
posibilidad de malos entendidos durante el proceso de enfermedad,
produciendo incumplimiento de lineamientos médicos. Para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), el intercambio limitado
de informacion puede desencadenar errores en la medicacion, poniendo
en riesgo la seguridad del paciente. Alrededor del 70% de los fallos y
problemas organizacionales en los hospitales se derivan de la

transferencia incompleta de la comunicacion.

Cuando el paciente atraviesa un proceso de atencién con enfoque en
conexion inestable de comunicacion por parte de los profesionales. Se
puede generar un impacto emocional significativo para ambas partes.
Levinson et al. (2010), considera que el profesional que ofrece atencion
caracterizada por falta de empatia o escucha activa, origina en el
paciente niveles mas bajos de satisfaccién, mayor probabilidad de
qguejas o demandas y menor adherencia al tratamiento. Cuando el
usuario no se siente validado o escuchado, es probable que experimente

sintomas como ansiedad, frustracion o desconfianza.
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La comunicacion guiada por una atencién fria y distante produce efectos
no solo en el paciente, sino también en el profesional, pues contribuye a
que sea mas probable la generacion de conflictos y desgaste emocional.
Schillinger et al. (2003) corroboran que la desconexion en comunicacion
obstaculiza la toma de decisiones informadas, pues si se combinan
explicaciones poco claras con que el beneficiario de atencién mantiene
un nivel bajo de alfabetizacion en salud, se asocia con un elevado

namero de errores de autogestion en el proceso confianza-enfermedad.

Las interacciones confusas en el paciente producen deterioro en el
proceso de confianza institucional, el paciente identifica el sistema de
salud como poco humano o inaccesible, lo que implica de forma
significativa su accesibilidad para buscar informacion y atencion
oportuna. Betancourt et al. (2016), las brechas comunicativas y la falta
de sensibilidad sobre las diversas formas de expresar dolor

desencadenan una atencidn poco equitativa.

En el entorno laboral, rupturas disruptivas en la comunicacion influyen
en el desarrollo efectivo del equipo multidisciplinario, evocando
ambientes caracterizados por la desconfianza y fragmentacion. Rider et
al. (2021) distinguen que el uso de estilos comunicativos autoritarios y
la ausencia de canales claros, restringen la motivacion, por ende, la

participacion de los consultantes del area sanitaria.

Las consecuencias del intercambio de informacion ineficiente van desde
la afeccion general y perceptiva sobre su seguridad, la satisfaccion, la
adherencia y sobre todo su salud emocional. Es ahi cuando se resalta la

relevancia de las competencias comunicativas por parte de los
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profesionales de la salud, buscando promover una cultura basada en la

empatia y el respeto por la diversidad.
2.2 Habilidades comunicativas fundamentales

El desarrollo de habilidades comunicativas se convierte en un requisito
primordial para garantizar la adherencia, seguridad y satisfaccion de la
persona usuaria. La comunicacion en salud no se limita Unicamente a
transmitir informacion, sino se enfoca en la capacidad de establecer
relaciones humanas de calidad. Constituye una habilidad estratégica y

transversal

Las competencias comunicativas son el eje durante el proceso y
tratamiento de la enfermedad, pues integran aspectos cognitivos,
emocionales y éticos. Silverman et al. (2016), postulan que empatizar
con las emociones, expresarse con claridad, escuchar activamente,
negociar y reforzar la autoestima con lenguaje positivo, incrementa la

calidad de vinculo profesional-paciente.
2.2.1 Escucha activa y retroalimentacion

Escuchar activamente no se reduce solo a oir palabras, sino que ademas
implica comprender el mundo interno del emisor, entender su sentido
emocional expuesto en su mensaje y comunicar efectivamente la
aceptacion del mismo. La escucha activa conlleva consigo prestar
atencion plena al contenido y otorgar respeto. Interpretar el mensaje con
empatia y ofrecer respuestas que confirmen lo expuesto son habilidades
particulares que los profesionales ejercen durante la utilizacién de la
técnica (Rogers, 1995).

52



La comprensidén empatica es una de las bases que distingue a la escucha
activa. El proceso requiere la capacidad del profesional para suspender
prejuicios y direccionar su atencion a los significados emocionales para
facilitar el cambio, permitir el crecimiento personal y ayudar en la

resolucion de conflictos.

El proceso de escucha activa comprende algunas etapas sistematizadas
gue permite su ejecucion efectiva. En un primer momento, el contenido
que expone el interlocutor se vuelve objeto de analisis, la atencion plena
usando recursos cognitivos y perceptivos hacia el mensaje, permite

eliminar distracciones internas y externas.

En un segundo momento, como recurso clave para descubrir el estado
emocional del consultante y sus intenciones comunicativas, surge el
analisis de las sefiales no verbales y paraverbales, como las expresiones
faciales, gestos, tono de voz y silencios, estos sirven funcién
complementaria que permite la recepcion y decodificacidn del mensaje,

mismo que no solo se limita especificamente al canal verbal.

Decety & Fotopoulou (2015) consideran que comprender a otra persona
implica la facultad de adoptar la perspectiva del otro para resonar en
conjunto con su experiencia emocional. En base a eso, la empatia
cognitiva se delimita como la interpretacion afectiva que proviene por
parte del oyente al captar el significado del mensaje, reconociendo las
necesidades y emociones del emisor. El proceso de escucha culmina con
la seguridad de comprension por parte del interlocutor, reflejando una
respuesta facilitadora que puede evocarse por medio del reflejo

emocional, reformulacion, silencio intencionado y resumen.
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Egan (2014), determina que a través del lenguaje corporal y la
comunicacion no verbal se evoca la escucha activa, en vista de eso,
establece el modelo SOLER. Este modelo comprende y sitia al
interlocutor en posicion frontal, con una postura abierta con inclinacion
hacia adelante, que incite a la participacion, el receptor establece
contacto visual directo manteniendo una actitud relajada que sugiere
empatia y disponibilidad para escuchar. Estudios de neurociencia social
sobre escucha empatica, consideran que la activacion de circuitos de
neuronas espejo por medio de micro conductas, refuerzan la percepcion
de autenticidad y atencién, estos circuitos promueven la sintonia
emocional y respuestas de caracter fisiologico que mantienen relacion
con el bienestar y la reduccion considerable de efectos por estrés (Singer
et al., 2019; Halpern, 2017). Se sefialan los limites considerables sobre
los efectos terapéuticos de la escucha activa emocional, siendo asi el

proceso de escuchar, en si mismo, parte del cuidado y atencién en salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), contempla que la atencion
centrada en la persona es un modelo terapéutico que evalla las
preocupaciones y preferencias del usuario, requiere que el profesional
escuche sus valores. En el area de salud, la escucha genuina explora las
creencias sobre la salud del paciente y encuentra sus factores de indole
emocional y social que ejercen influencia en su proceso de adherencia
al tratamiento. La escucha consciente es un medio de diagndstico que

permite comprender la vida subjetiva del consultante.

Hattie & Timperley (2007) examinan la relacion entre el aprendizaje
significativo y la confianza como parte de la construccion de planes

terapéuticos compartidos e informados. Desde el contexto educativo, los
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autores conciben que cuando los estudiantes son escuchados sin
prejuicios, se fomenta su autorregulacién y sentido de pertenencia, pues

se sienten en capacidad de expresar emociones, opiniones y dudas.

Traspasando esos postulados, en los equipos conformados por distintos
profesionales del area de salud integral, la escucha profunda aporta en
la construccion de cohesidn grupal, pues permite integrar diferentes
perspectivas sobre las posibles soluciones para el tratamiento de un
paciente. Edmondson (2019) difunde que, al fortalecer la cohesion de
grupo, se estimula el liderazgo y la prevencion de conflictos internos.

El cierre del proceso comunicativo implica la comprension constructiva
del mensaje. La retroalimentaciéon, o feedback garantizan la finalizacion
del ciclo de la escucha activa. Hattie & Timperley (2007) divulgan que
el feedback incompleto debilita la interpretacion del mensaje, un
feedback eficaz es aquel que resalta por ser oportuno, descriptivo,
especifico y orientado al crecimiento. El feedback permite confirmar y
corregir la informacion obtenida por parte del emisor y receptor,

funcionando como un conjunto integral de informacion.

En la préactica clinica, existen algunas preguntas que favorecen el
feedback, pues no emiten juicios, sino observaciones. Adaptar las
preguntas al nivel de comprension y alfabetizacion del paciente
permiten una atencion integral, interrogantes como “;Podria decirme
con sus palabras lo que ha entendido?” o “;Como se siente respecto a 10
que hemos conversado?” ejemplifican el proceso efectivo de

retroalimentacion.
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Ha Dinh et al. (2016), segun sus hallazgos localizaron que técnicas como
el Teach-Back, mejorar la adherencia al tratamiento, reducen errores de
diagndstico y fortalece la autoconfianza del paciente, pues la
herramienta se caracteriza por solicitar al paciente que explique con sus

propios términos la informacion recibida.

Edmondson (2019) destaca que los entornos laborales que evocan
seguridad psicoldgica poseen como rasgo distintivo que los empleados
pueden expresar dudas o ideas sin temor a sanciones, fomentando asi
ambientes méas innovadores y colaborativos. Desde esos postulados, la
retroalimentacién se describe como un proceso ascendente y horizontal,
en donde los equipos multidisciplinarios crean una cultura de
comunicacion abierta, con base en la confianza y mejora continua. Nicol
& Macfarlane-Dick (2006), desde el &mbito educativo consideran que el
didlogo abierto interviene reforzando la autonomia y motivacion
intrinseca del alumno, fomentando asi la confianza entre ambas partes,

pues mas que sefalar errores se identifican soluciones a los mismos.

La relevancia de la retroalimentacion y escucha reflexiva son
mecanismos que van en conjunto con las teorias contemporaneas de
desarrollo cognitivo e interpersonal. Rogers (1995), en la teoria
humanista resalta que para generan un proceso de cambio, interviene la
autenticidad y empatia como ejes fundamentales del mismo. Por su lado,
Barnlund (2008) desde el modelo transaccional de comunicacion
destaca la importancia del feedback como puente de comprension entre
los interlocutores. Bandura (1997), propone que la autoeficacia y
retroalimentacion positiva motiva las conductas adaptativas. Por ultimo,
Davidson & Begley (2013), por medio de la neurociencia del
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aprendizaje determinan la influencia del dialogo claro y accesible como
parte del proceso empaético que activa circuitos dopaminérgicos gque se

asocian con la motivacion y el refuerzo.

Las conductas comunicativas implican entrenamiento para fortalecer el
vinculo profesional. El silencio consciente se transforma en una de las
estrategias practicas que permite al receptor elaborar de forma profunda
el contenido de su pensamiento, reformular lo comprendido le otorga la
posibilidad de reinterpretar la informacién de forma consciente para
ofrecer retroalimentacion efectiva. Otros métodos como el reflejar
emociones, utilizar preguntas abiertas, observar incongruencias entre el
lenguaje verbal y no verbal, se convierten en esfuerzos que realiza el

interlocutor para comprender el mensaje

En una sociedad en la que predomina la inmediatez y la
sobreestimulacion por parte de las plataformas digitales de
comunicacion, el acto de escuchar se vuelve un factor que caracteriza el
comportamiento ético del profesional. La escucha significativa y la
retroalimentacion son el conjunto de técnicas que conforman la
competencia comunicativa en el ejercicio profesional. Escuchar supone
transformar la relacion en un espacio de reconocimiento para ambas
partes, significa aprendizaje compartido y acompafiamiento emocional,
no es solo responder con precision. Escucha es comprender, cuidar y
validar al otro. Es una forma que permite darle esencia humana al

encuentro profesional-paciente.
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2.2.2 Claridad y precision del mensaje

La calidad de comunicacion en cualquier contexto profesional se basa
en la claridad y precision con la que se envia el mensaje. En el campo
de la salud, la transmision correcta de informacion se vuelve
fundamental por el tipo de atencion y objeto de trabajo que mantienen
los profesionales del area. La comprension cognitiva se ve facilitada por
parte de los pacientes y otros profesionales cuando el mensaje se expresa
con claridad. Se minimiza la posibilidad de errores, fomentando la

construccion de relaciones basadas en la confianza entre interlocutores.

La claridad supone en el mensaje un contenido estructurado, relevante y
organizado, evitando omisiones, exageraciones 0 interpretaciones
erroneas que puedan intervenir en el proceso de toma de decisiones y

adherencia a los posibles tratamientos planteados en conjunto.

Meyer, Qi y Young (2017), reconocen la eliminacion de tecnicismos y
adaptacion del mensaje en funcion del conocimiento del receptor como
facilitadores dentro de la claridad comunicativa. La seleccion cuidadosa
de palabras y la organizacion de ideas por medio de ejemplos son

elementos que facilitan la comprension.

En el terreno de las ciencias de la salud, el uso de lenguaje técnico en
exceso puede producir ansiedad, confusion y malentendidos entre los
involucrados, impactando en la percepcion de seguridad del paciente y
en la eficiencia en la intervencion. Eide & Eide (2018), consideran que
tanto las sefiales verbales como no verbales contemplan la claridad del

mensaje; la congruencia entre gestos, expresiones faciales y ritmo
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refuerzan la comprension del mensaje y minimiza contradicciones entre

lo que se dice y lo que se hace.

En entornos clinicos, la aplicacion de medicamentos, el tiempo de
administracion o instrucciones de seguimiento, se transforman en
ejemplos esenciales sobre la importancia de precision del lenguaje,
siendo una cualidad central en la comunicacion segura con el paciente,
pues para determinar ese aspecto, el mensaje debe contener informacion

especifica, verificable y veraz.

Rider et al. (2021) comprueban en sus investigaciones sobre
comunicacion profesional dentro de la esfera educativa, que la precision
se refleja en la comunicacion clara de las instrucciones, tareas y
objetivos de aprendizaje del estudiante, favoreciendo su autorregulacion
y disminuyendo la incertidumbre. Combinar estas herramientas con la
escucha consciente, genera mayor adherencia a las indicaciones y
recomendaciones emitidas por parte del profesional, pues mejor la

retencion de informacion entregada, y la satisfaccion del usuario.

La Teoria de la Codificacion y Decodificacion propuesta por Shannon 'y
Weaver (1949), respalda la relevancia de la claridad y precision que
debe contener el mensaje. Los autores resaltan la necesidad de
minimizar el “ruido” en el flujo comunicativo. El ruido se entiende como
todo aquel factor que distorsiona el mensaje. Desde esa perspectiva, la
precision del mensaje garantiza la calidad y originalidad de la
informacion, traduciendo eso en codificacion eficiente por parte del

emisor.
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Cegala (2019), especifica desde la Teoria de la Comunicacién
Competente sostiene que el contenido del mensaje no es el Gnico factor
del que depende la efectividad del mismo. La capacidad del emisor para
adaptar el contenido en funcion del contexto, objetivo y caracteristica
del receptor, se convierten en condiciones vitales para determinar la alta
recepcion del mensaje, agregando la sensibilidad emocional vy

conciencia cultural.

Verificar la comprension del mensaje mediante retroalimentacion,
planificar la comunicacion, resumir o repetir conceptos claves, utilizar
frases cotidianas y directas, emplear apoyos visuales y jerarquizar la
informacion a transmitir, se convierten en indicadores de claridad y
precision del mensaje. Ha Dinh et al. (2016) delimitan que, en el campo
de la salud, la técnica Teach-Back es la que contiene estas estrategias,
pues permite comprobar la comprension de la informacion,

minimizando posibles errores de interpretacion.

Edmondson (2019) determina que la claridad y precision en la idea
transmitida, fomenta la toma de decisiones consciente para prevenir
conflictos en los equipos de trabajo multidisciplinarios. Para integrarse
todos estos aspectos se debe considerar el contexto cultural en el que se
encuentran los participantes, gestos y metaforas que pueden llegar a
varias dependiendo la cultura de las personas involucradas en la

comunicacion.

El uso inadecuado del lenguaje en los entornos multiculturales puede
provocar desconfianza y errores en la toma de decisiones. Betancourt et

al. (2016) contemplan que, para garantizar la comunicacion inclusiva,
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eficaz y sobre todo ética, el emisor debe adaptar el mensaje en funcion
de la realidad del receptor, considerando sus recursos y respetando los

codigos culturales del individuo implicado en la comunicacion.

En el desarrollo profesional en el &mbito sanitario, las potencialidades
comunicativas como la claridad y precision del mensaje no son
conocimientos de relleno, sino estrategias adaptativas. La comunicacion
se desarrolla como un proceso eficiente y bidireccional que combina la
escucha consciente con mensajes claros cargados de empatia y

retroalimentacion por parte de los agentes de la comunicacion.

La efectividad de los procesos comunicativos en la labor profesional,
potencia la calidad de interaccion, pues la claridad y precision
contribuyen a la creacion de espacios profesionales seguros vy
confiables, pues al eliminar barreras en la comunicaciéon y reducir
errores fortalecen las relaciones interpersonales y se optima la

transmision de informacion
2.2.3 Empatiay conexion emocional

Las relaciones terapéuticas basadas en la confianza, respeto y
colaboracién estdn mermadas por la calidad de interacciones, mismas
gue son esenciales para una competencia comunicativa adaptativa. La
empatia y conexién emocional se convierten en partes fundamentales de
la comunicacion, pues integran tanto la esfera cognitiva como afectiva
de los sujetos comunicativos. Conocer el estado emocional le permite al
profesional comprender la perspectiva o enfoque del interlocutor. Los
resultados de las interacciones efectivas, dependen en gran parte de la

experiencia positiva de los componentes humanos del proceso de
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comunicacion, la interaccion con mas significancia se caracteriza no
solo por la transmisién de informacion, sino tambien por el

discernimiento de los estados afectivos.

Decety & Fotopoulou (2015) desde la neurociencia social consideran
que la dimension cognitiva de la empatia es la encargada de determinar
las necesidades, motivaciones y capacidad de adoptar la postura y
perspectiva del otro. En cuanto a la dimension afectiva, favorece la
conexion emocional al permitirle a los actores del intercambio
comunicativo crear sintonia emocional en funcion la experiencia

compartida.

La combinacién de ambas permite ejercer empatia consciente en los
profesionales durante el intercambio de informacion, promoviendo la
comprensién y cooperacion por medio de adaptaciones que involucren:
ajustes del tono de voz, adaptacion de mensajes e implementacion de
estrategias de respaldo sobre el estado emocional de un agente de

diélogo.

La adherencia al tratamiento por parte del usuario se ve condicionada
por la confianza, satisfaccion percibida y conexion emocional entre el
profesional y el paciente. En salud, el proceso empatico se evidencia por
medio de la escucha activa, contacto visual, validacién emocional y uso
de gestos de apoyo que reintegran la perspectiva de ayuda por parte del
cliente (Rider et al., 2021; Halpern, 2017). Por ejemplo, un psicologo
que identifica la frustracion de un consultante frente a un informe que

expresa un diagndstico complejo, adapta su analisis clinico, desglosando
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en pasos en procesos sistematizados y entendibles, demuestra empatia y

compromiso con el proceso terapéutico de su cliente.

Eisenberg, Spinrad, & Eggum (2010) consideran que, dentro de los
espacios educativos, la empatia y conexion emocional juegan un papel
de vita importancia. El profesional docente que tiene la capacidad de
percibir y responder a las necesidades emocionales de sus estudiantes,
genera a su vez un espacio de confianza que fomenta el autoestima,
seguridad y participacion, incentivando la autorregulacion emocional y
el aprendizaje significativo. La adaptabilidad de profesionales y
estudiantes se ve determinada por la potencialidad de resiliencia que
otorga la conexion emocional, disminuyendo sintomas asociados a

estrés.

El desarrollo de empatia implica autorreflexion por parte del profesional
para identificar sus prejuicios y emociones, evitando que estos ejerzan
influencia en su atencién y comprension hacia sus consultantes. Asi
como el proceso de introspeccion, la empatia demanda competencias
como la regulacion emocional y la conciencia cultural; la regulacion de
emociones permite que el profesional gestione su esfera afectiva para
integrar reacciones apropiadas ante sus pacientes; y la conciencia
cultural posibilita entender las emociones en funcién de los contextos
culturales, respetando los valores y costumbres de comunicacion
(Betancourt et al., 2016).

Modelos contemporaneos de comunicacion profesional en salud,
encuentran a la empatia como eje de accién. El Patient-Centered Care

o0 enfoque de Atencion Centrado en la Persona, rescata que empatia toma
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el papel de mediador y se convierte en el encargado de fomentar la
participacion activa del paciente, su vision integra al proceso de
intercambio de ideas como un encuentro que no se limita a transmitir
informacion, sino que invita a considerar los valores y preferencias de
la persona atendida. Epstein & Street (2011), subrayan la relevancia de
la empatia como herramienta que permite adaptar los mensajes para
expresar apoyo emocional que tendra influencia en la creacion de la

alianza terapéutica.

La Teoria de la Comunicacion Competente por su parte enfatiza que la
eficacia del proceso depende de la capacidad del profesional para
identificar de forma correcta los estados de indole emocional de una de
las partes del didlogo comunicativo, para responder con asertividad al
combinar precision, sensibilidad emocional y claridad de interpretacion.

Las practicas deliberadas como la validacién emocional de forma verbal
y no verbal, escucha activa, el uso de preguntas, reflexion emocional,
observacion intencionada, reformulacion emocional, parafrasis,
lenguaje verbal, lenguaje no verbal y la adaptacion del mensaje segun el
contexto cultural, determinan el desarrollo de empatia y conexion

emocional con efectividad.

Estas dos competencias no son rasgos innatos, sino habilidades que se
desarrollan mediante procesos que involucran esferas como la parte
cognitiva, social y afectiva. La autorreflexion constante le permite al
profesional identificar posibles sesgos en su practica y gestionar la carga
afectiva que podria derivarse de interacciones intensas, convirtiéndose

en un factor protector ante el agotamiento empatico.
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La comunicacion integral se encuentra determinada por la comunicacion
empatica, misma que estable como factor central la calidad de atencion
y excelencia profesional. Los resultados positivos de la interaccion se
reflejan cuando existe mejora en la comprension y confianza en la

relacion profesional-paciente.
2.2.4 Técnicas de negociacion y manejo de conflictos

La negociacion no involucra necesariamente resolver disputas entre dos
partes; mas bien se considera un proceso de comunicacion por medio de
cual se busca integrar acuerdos que se reconozcan como satisfactorios
para todos los involucrados. Negociar y gestionar conflictos con eficacia
dentro del campo profesional connota como consecuencia un proceso de
interaccion interpersonal que abarca diferencias de perspectivas,

opiniones e intereses.

Fisher, Ury y Patton (2011), conciben como exitosa a una negociacion
que fomenta la cooperacién entre las partes y minimiza las
confrontaciones, centrando la atencion en los intereses latentes, al

mismo tiempo que resguarda el vinculo interpersonal.

Los conflictos se pueden originar por la no congruencia 0 consenso en
expectativas, estilos de comunicacién, valores, recursos 0
interpretaciones no acertadas. Para coordinar un conflicto de forma
asertiva, primero se considera fundamental identificar la fuente que lo
produce, diferenciando factores implicitos como explicitos. Rahim
(2017) conceptualiza que para categorizar un conflicto se debe realizar

una evaluacion inicial de su esencia e intensidad para determinar la
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estrategia mas factible que permita seguir su curso, desde la

colaboracidn hasta la negociacion

Las técnicas de negociacion con mas relevancia y efectividad como la
expresion asertiva, reformulacion de ideas, basqueda de soluciones y la
escucha activa, aseguran que cada usuario tenga una percepcion de
confianza al ser comprendido por parte del profesional, reduciendo
malentendidos y mejorando el servicio de atencidon. Promover un
espacio de respeto donde se expresan demandas y limites de forma
respetuosa, se consideran caracteristicas de la comunicacion asertiva
(Lewicki, Barry, & Saunders, 2020).

Entornos que involucran cohesion grupal y satisfaccion por parte de los
usuarios, son considerados como entornos profesionales complejos,
pues la atencion poco efectiva puede debilitar esas variables. O’Daniel
& Rosenstein (2008) investigaron la implementacion de estrategias de
negociacién en ambientes clinicos. Los autores determinaron que, al
aplicar distintas técnicas de negociacion grupal, se evidencia una mejora
en la toma de decisiones y coordinacién del grupo. La integracion de
facilitadores imparciales incentiva de forma significativa la
estimulacion de relaciones profesionales saludables y asi se evitan

desacuerdos generalizados.

Goleman (2006) concibe que la inteligencia emocional se considera
como un modulador para la gestion del conflicto. Mantener la calma en
situacién que llevan una sobrecarga emocional y evitar respuestas
impulsivas, favorece el desarrollo de soluciones equilibradas. La

inteligencia emocional permite reconocer y regular emociones propias
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como ajenas, en complemento con la empatia favorece la posibilidad de
comprender necesidades y preocupaciones de otros y asi promover

acuerdos equitativos y vinculos fuertes.

Entre las estrategias especificas de negociacion y manejo de conflictos

se encuentran:

1. Preparacién y planificacion: analizar los posibles escenarios y

objetivos de cada una de las partes involucradas.

2.  Establecimiento de reglas de didlogo: delimitar y encuadrar todas

las reglas y criterios a llevar durante la intervencion.

3. Uso de preguntas abiertas: permiten descubrir preocupaciones,

deseos y posibles soluciones durante la negociacion.

4.  Propuesta de opciones conjuntas: generar soluciones variadas

que integren los intereses de las partes en la intervencion.

5. Cierre y seguimiento: determinar los acuerdos finales y evaluar
su utilidad y compromiso para garantizar su ejecucion (Fisher et
al., 2011; Lewicki et al., 2020).

El dominio de estas técnicas en combinacion con la escucha activa,
transforman conflictos con alta carga negativa en oportunidades de
crecimiento y aprendizaje colaborativo para la mejora de la calidad de
atencion por parte del profesional. La negociacion, regulacion
emocional y empatia no solo permiten resolver conflictos, sino también
contribuyen al desarrollo de comunicacién constructiva, fomentando
una cultura con base en el respeto y confianza.
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Herramientas de negociacion y manejo de conflictos se consideran
necesarias para el campo profesional. Este tipo de habilidades permiten
generar acuerdos que favorezcan las relaciones interpersonales,
garantizar la alta calidad de atencion y optimizar el proceso de
cooperacion entre equipos multidisciplinarios durante las intervenciones

profesionales en el campo de la salud.
2.2.5 Lenguaje positivo y refuerzo de la autoestima

El lenguaje positivo no se fundamenta en reemplazar expresiones
negativas por otras méas placenteras. Se considera una herramienta de
comunicacion con carga efectiva elevada por su influencia en la
motivacion, percepcion de ayuda y confianza del grupo de trabajo
multidisciplinario. Conlleva consigo la estructura de mensajes que
resaltan las habilidades, oportunidades y fortalezas de los interlocutores,

propiciando un ambiente que invite a didlogo (Fredrickson, 2009).

La utilizacion de mensajes que tiene la capacidad de reconocer logros,
reforzar habilidades y validar esfuerzos de emisores y receptores,
favorecen la autopercepcion. Su implementacion tiene un efecto directo
en la autovalidacion del receptor. En el campo de la salud, la
disminucion de sentimientos de ansiedad y adherencia al tratamiento en
su mayoria dependera de la calidad de comunicacion que tiene el
profesional. Brindar retroalimentacion y recomendaciones sobre
conductas adaptativas y de cuidado con claridad y efectividad, puede

mejorar la percepcion de eficacia del paciente (Rider et al., 2021).

El lenguaje positivo en el &mbito educativo, se interpreta como mensajes

motivadores y claros que incentivan la disposicion intrinseca del
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estudiante por mantener su proceso de aprendizaje. Durlak et al. (2011),
en investigaciones en el area de pedagogia emocional, evidencian que el
tipo de comunicacion con entonacion positiva permite en los estudiantes
mejorar su capacidad de autorregulacion, resiliencia y capacidad de

enfrentar con seguridad retos académicos.

El refuerzo positivo integra elementos verbales y no verbales de manera
efectiva. Apreciaciones como “tu esfuerzo y dedicacion es evidente y
valiosa” o “has mejorado en la ejecucion de esta tarea” reconocen el
avance individual y fomentan la autoconfianza de la persona,

promoviendo una actitud proactiva hacia el aprendizaje.

Mantener congruencia entre los mensajes verbales, el tono de voz,
postura, expresion facial y gestos, evita malas interpretaciones al
momento de transmitirlo. Gestos de asentimiento, contacto visual
directo y sonrisas, desarrollan seguridad y un entorno con base en la

confianza, fomentando sentimientos de valoracién en el receptor.

La especificidad en la practica del lenguaje positivo, permite que el
reconocimiento en el receptor se interiorice con efectividad y fortalezca
su autoestima de forma estable. La aplicacion de lenguaje positivo
requiere autenticidad y precision. Elogios superficiales pueden perder
su efectividad al ser percibidos como poco sinceros. Es factible ofrecer
comentarios que describan acciones, logros o conductas vinculadas a

resultados o habilidades expresadas (Hattie & Timperley, 2007).

Asociar la implementacion de lenguaje positivo con comunicacién
empatica, potencia sus resultados sobre la autoestima por parte del

receptor. Generar ajustes significativos en el mensaje, considerando las
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necesidades y estado emocional del interlocutor incentiva de forma

relevante la recepcion de todo tipo de informacion.

A modo de ejemplo, desde el contexto del area de la salud, un
profesional que distingue previamente sintomas de ansiedad en su
paciente al detallar su proceso de tratamiento, se recomienda usar
palabras alentadoras con contenido claro y preciso que le permitan al
paciente manejar la situacion, disminuir la tension y fortalecer la

confianza

Tomando en consideracion el area organizacional en la que se encuentra
inmerso el equipo de salud, reforzar la autoestima por medio del
lenguaje positivo promueve la creacion de culturas organizacionales
saludables con enfoque en el crecimiento y cooperacion. Luthans &
Youssef (2007) determinan que mejorar el clima laboral permite
incrementar la productividad, bienestar del equipo y minimizar

conflictos.

Consolidar el lenguaje positivo con otras habilidades comunicativas
como la empatia, representa efectividad en el ejercicio profesional. En
entornos de salud, la gestién de equipos y educacion emocional facilita
la construccién de relaciones interpersonales fundamentadas y
duraderas. La confianza generada por medio del rol empatico que
adoptan los agentes de comunicacion, incrementa la motivacion y
resiliencia emocional. La escucha activa y negociacion ejercen
influencia en la comunicacion profesional, por ende, en la experiencia
del receptor y su desempefio durante su estancia con el profesional de

salud.
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2.3 Barreras en la comunicacion

El especialista en salud con frecuencia enfrenta diversas barreras que
pueden limitar el proceso de transmision, comprension y recepcion en
comunicacion. Las barreras pueden distinguirse en contextuales,
ambientales y personales, cada una evocando una esencia especifica que
interviene en la interaccion de los actores del intercambio comunicativo,

afectando tanto los resultados como la calidad de la comunicacion.
2.3.1 Barreras personales

Se generan por factores internos del individuo, obstaculizan la
capacidad de recibir, enviar e interpretar informacion pertinente. Las
emociones intensas como la ansiedad, ira y tristeza pueden alterar la
dinamica comunicativa y la interaccion entre interlocutores,
experimentando frustracion en el profesional, nublando la percepcién e
impulsando respuestas defensivas, determinando cualquier mensaje

como un ataque personal (Shedletsky, 2017).

Las creencias preconcebidas por parte sobre un actor del intercambio
comunicativo constituyen otra barrera personal. Los prejuicios,
estereotipos, cultura, género y posicion social pueden deformar la
interpretacion del mensaje y reducir la posibilidad de apertura al cambio.
West & Turner (2024) reconocen que los malentendidos o errores en la
toma de decisiones se ven influenciados por factores cognitivos como
dificultades en la memoria, falta de atencion y déficit en la capacidad de

abstraccion de contenidos.
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Rider et al. (2021), estiman que las estrategias comunicativas como
autorreflexion, empatia, regulacion emocional, claridad, modulacion del
tono de voz e interpretacion de sefiales verbales y no verbales en funcion
del contexto del receptor, son fundamentales para afrontar barreras
personales y permitir que el mensaje se transmita con eficacia y

precision entre los participantes en el proceso comunicativo.
2.3.2 Barreras contextuales

Los factores externos al individuo comprenden las barreras
contextuales, su esencia estd determinada por dificultades en la
transferencia y recepcion del mensaje. Entre los elementos distintivos
de este tipo de limitacidn, se distingue el ruido ambiental, falta de
privacidad, deficiencias tecnoldgicas, espacios inadecuados e
interrupciones constantes. Eide & Eide (2018), configuran que en
contextos clinicos la efectividad del intercambio comunicativo se ve
comprometida cuando se evidencia ausencia de herramientas de
comunicacion adaptativas y correspondencia temporal entre los

interlocutores.

Los contextos culturales y organizacionales demandan desafios en la
interaccion. Luthans & Youssef (2007), especifican que la ausencia de
canales de retroalimentacion en una estructura jerarquica, disminuye la
posibilidad de opinion y participacion, debido al temor a represalias,

afectando asi la calidad de interaccion entre los gestores comunicativos.

La diferencia de concepciones, normas culturales, expresiones

distintivas y cédigos de comunicacion caracteristicos de cada cultura,
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pueden generar interpretaciones erroneas de la informacion o

malentendidos (Betancourt et al., 2016).
2.3.3 Estrategias para superar barreras

Combinar competencias personales, ajustes contextuales y técnicas de
interaccion, comprenden parte del enfoque para superar barreras
comunicativas. En primer término, gestionar las emociones y creencias
por medio de la autorregulacion emocional y la conciencia de prejuicios,
favorece la objetividad durante la comunicacion, limitando las

posibilidades de interferencia en el proceso (Shedletsky, 2017).

Verificar la comprension del mensaje mediante preguntas abiertas o
técnicas como el teach-back, permite mitigar los posibles errores al
enfrentar una barrera en la comunicacion. Usar un lenguaje claro e
informacion estructurada con la combinacion de elementos no verbales,

refuerza el contenido explicito del mensaje (Nutbeam, 2021).

En contextos culturales diferenciados, el uso de intérpretes se vuelve
parte esencial para que el mensaje sea comprendido adecuadamente, no
solo meramente por el idioma, sino también por las reglas y normas
sociales de la cultura. En cuanto al espacio de interaccion, optimizar un
entorno fisico, contribuye en el proceso de afrontamiento ante barreras.
Betancourt et al. (2016) relaciona que los espacios silenciosos, cémodos

y privados facilitan la interaccion eficaz

Practicar la escucha activa, negociaciéon y refuerzo positivo permite
gestionar malentendidos y conflictos de forma adaptativa, fomentando

una cultura con base en la retroalimentacion y colaboracion mutua,
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donde los conflictos se resuelven productivamente, estimulando
relaciones interpersonales de calidad (Fisher et al., 2011; Lewicki et al.,
2020).

Para garantizar la comunicacion profesional eficaz, el especialista se
debe entrenar en el manejo de barreras personales y contextuales.
Combinar estrategias para mejorar la comprensién, fortalece la
confianza del paciente en su proceso y asegura su adherencia y
cumplimiento del tratamiento, por medio de técnicas colaborativas que
permite superar obstaculos dentro del ambiente clinico.
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CAPITULO Il

3 COMUNICACION PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Y
SALUD

3.1 Comunicacion como herramienta terapéutica

El acompafiamiento psicoldgico, pretende explorar la experiencia del
paciente durante su proceso. La dinamica comunicacional se configura
como un recurso vital al ensamblar vinculos terapéuticos solidos para

impulsar el cambio cognitivo o emocional en el usuario.

La eficacia de la relacion terapeuta-paciente depende de la calidad de
adaptacion comunicativa del profesional, incluyendo herramientas
como el parafraseo, escucha activa y contextualizacion de la realidad del
consultante. El acto comunicativo, se reorganiza con la finalidad de
fortalecer la confianza, colaboracion entre ambas partes y la
comprension. Evoluciona de la transmisién de informacion a un método
sistematizado de comunicacion profesional (Rogers, 1957; Norcross &
Wampold, 2018).

3.1.1 Rol de la comunicacion en el acompafiamiento psicoldgico

El proceso comunicativo con enfoque terapéutico se sustenta en la
formacion de un entorno que le permita expresarse libremente al
consultante. EI ambiente de acompafiamiento, se debe caracterizar por
la seguridad y confianza que el profesional de la salud le entrega al

momento de manifestar sus preocupaciones, pensamientos y emociones.
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Para lograr eso, el especialista articula su comunicacion con la

clarificacién y escucha activa.

La postura empaética y bidireccional, donde prima la escucha activa, le
permite al profesional indagar sobre el contenido del pensamiento,
ademas que posibilita explorar las emociones y posibles incongruencias
en el discurso. Técnicas como la reformulacién, clarificacion, parafrasis
y escucha empatica promueven que el usuario se sienta valorado y
comprendido por parte del terapeuta, consolidando la alianza terapéutica
e impulsando la expresion de emociones (Eide & Eide, 2018; Rider et
al., 2021).

Los enfoques terapéuticos con base en la comunicacion, permiten que el
ciclo de identificacion de patrones comportamentales y cognitivos se
vea facilitado mediante el proceso de autorreflexion del paciente. Al
determinar conscientemente sus emociones y pensamientos, puede

desarrollar estilos de afrontamiento adaptativos.

Un estilo comunicativo que le otorga al paciente la posibilidad de
desarrollar estrategias de afrontamiento que modifiquen conductas
disruptivas e identifique pensamientos problemaéticos, es la Terapia
Cognitivo Conductual (Beck, 2011). Rogers (1957) desde la perspectiva
humanista, destaca la Terapia Centrada en la persona, como parte de un
recurso que le permite al paciente auto percibirse como ente activo en
su tratamiento, por medio de la validacion emocional y creacion de un

entorno de aceptacion.

Ambos enfoques, de manera paralela resaltan la importancia de la

comunicacion, trascendiendo del mero proceso de intercambio de
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informacion a un conjunto de etapas que transforma el lenguaje y acto
de comunicar, considerando la parte cognitiva, emocional y la presencia
del profesional durante todo el plan de tratamiento, otorgando una

perspectiva mas integradora de la experiencia terapéutica.

Explorar aspectos vulnerables de la experiencia del paciente, brinda la
posibilidad de conocer la dimensién emocional como parte del
acompafiamiento psicoldgico. La percepcion de seguridad y
disminucion de sentimientos de ansiedad, son dos aspectos que se ven
influenciados directamente por la habilidad del terapeuta para mantener
el contacto visual, responder modulando el tono de voz, otorgar
retroalimentacion sensible en funcion de los estados afectivos para
facilitar la regulacion emocional (Halpern, 2017). La combinacion de
técnicas de intervencion efectivas y habilidades cognitivas, en la
dimensién emocional, permite que el avance en el proceso terapéutico

brinde resultados sostenibles en el tiempo.
3.1.2 Comunicacién con familiar y equipos multidisciplinarios

En psicologia, el eje de interaccion entre el paciente y profesional, se
expande también hacia los equipos multidisciplinarios y familiares. La
ampliacién del grupo garantiza la esencia de las intervenciones. La
integracion de actores durante el proceso de atencion, le permite al
paciente recibir respuesta adaptadas su realidad. Fomentar la
participacion y facilitar el acceso a informacion respecto a los objetivos
del plan terapéutico, supone en el especialista, disefiar mensajes
respetuosos, claros y ajustados al nivel de comprension de los

receptores.
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Betancourt et al., 2016, sostienen que, para obtener un involucramiento
familiar efectivo, primero el profesional debe identificar posibles
tensiones familiares, expectativas e inquietudes, y en funcién de esa
informacion delimitar y construir una respuesta clinica positiva para el

paciente.

La devolucion de informacion clinica no solo debe contener informacion
técnica, sino también otorgar apoyo y fomentar la toma de decisiones
compartidas. En paciente con enfermedades o trastornos crénicos que
limiten su habilidad para tomar decisiones, la disminucion de sintoma
de ansiedad en la familia, se ve mediada por la claridad de
retroalimentacion que ofrece el especialista. La explicacion detallada
sobre los procedimientos clinicos, beneficios, riesgos y expectativas de
recuperacion, le brindan confianza a la familia y aumenta la adherencia

al tratamiento

Rider et al. (2021), determinan que la alianza entre el equipo
multidisciplinario y la familia se transforma en un factor de relevancia
para determinar el éxito de la intervencion terapéutica, es por eso que
herramienta como la reformulacién, clarificacion y parafrasis le
confieren seguridad a la familia al sentirse escuchados, valorados y

comprendidos.

En escenarios de interaccion multidisciplinaria, la comunicacion
asertiva entre los miembros del equipo se vuelve vital. Grupos de trabajo
conformados por psicélogos, enfermeros, médicos y trabajadores
sociales, asumen el reto de coordinar acciones de intervencion, evitar

contradicciones y garantizar un abordaje integral.
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El  modelo SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation) brinda un protocolo de accién claro para compartir
informacion clinica de forma organizada, concisa y uniforme a todos los
implicados en el proceso, asegurando que cada especialista del area
mantenga la misma informacion con respecto al curso clinico del
usuario, considerando recomendaciones, evaluaciones y antecedentes
(Haig et al., 2006).

SBAR como modelo, no solo mejora la precision durante la
transferencia de informacién, ademas, reduce la probabilidad de
cometer errores durante el tratamiento y perfecciona la toma de
decisiones en conjunto, fortaleciendo el plan de atencién delimitado al
inicio de la intervencion, perfeccionando la atencion y retroalimentacion

ofrecida.

O’Daniel & Rosenstein (2008), establecen que para limitar la
fragmentacion de la atencién y fortalecer la continuidad del proceso
terapéutico, el uso de las plataformas digitales potencia la capacidad de
comunicacion y coordinacion de equipos multidisciplinarios. Las
herramientas digitales brindan la oportunidad de documentar estrategias
de intervencidn, avances y observaciones clinicas, de forma simultanea
y accesible para todos. La comunicacion digital, evidenciada a través de
reuniones virtuales de supervision y coordinacion, asegura que la

informacion sea comprendida con exactitud.

Norcross & Lambert (2018), plantean que las competencias
comunicativas mas relevantes en el campo de la psicologia, requieren

de capacidades emocionales, cognitivas y sociales que integren
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habilidades no verbales y verbales. Las capacidades profesionales que
mas resaltan son la retroalimentacion y escucha activa. Adicional, la
empatia, conexion emocional, precision y clarificacion unificadas con

lenguaje positivo, fortalecen la autoestima del paciente.

Las destrezas de atencion, no funcionan de manera aislada; se
complementan para optimizar la interaccion entre equipos
multidisciplinarios, familiares y pacientes. Buscan otorgar una atencion
integral que permita manejar conflictos y promover el clima
colaborativo, reforzando la relacion terapéutica (Norcross & Lambert,
2018).

La alianza terapéutica, desarrollada por medio de interacciones
empaticas, constituye un factor que potencia la confianza en el paciente,
potenciando la aceptacion de resultados clinicos, sin depender de la
teoria aplicada. La claridad y validacion emocional durante el proceso
terapéutico se relacion significativamente con niveles mas elevados de
adherencia al tratamiento, disminuyendo niveles de ansiedad (Norcross
& Lambert, 2018; Rider et al., 2021).

La coordinacion entre equipos multidisciplinarios y familiares impacta
en la calidad de atencion. La integracion de distintas perspectivas sobre
objetivos terapéuticos, incide en la planificacion de intervenciones
precisas, donde todos los involucrados comparten una vision general
sobre el paciente. La comunicacion entre todos los agentes, actia como
un mecanismo capaz de regular emociones, integrar enfoques y
potencias la atencion, construyendo un ambiente eficiente y seguro
(Betancourt et al., 2016; O’Daniel & Rosenstein, 2008).
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El establecimiento de un lenguaje compartido y protocolos de atencion
centrados en la persona, fomentan la comunicacion interprofesional,
evitando malentendidos y favoreciendo la integracion de dinamicas
asertivas en la resolucién de conflictos. ElI uso de instrumentos de
evaluacion consensuados, permiten sincronizar responsabilidad,

expectativas y objetivos de tratamiento.

Las reuniones continuas y supervision conjunta, combinadas con
habilidades como la escucha activa, empatia y regulacién emocional,
promueven la confianza y cohesion del grupo. La comunicacion cumple
una funcidn estratégica en las estructuras organizativas, pues al mejorar
la atencién, mejora la satisfaccion de profesionales y usuarios
(Goleman, 2006).

La difusién de informacion entre familias y equipos de especialistas no
es un elemento secundario, sino una seccion central durante el
acompafiamiento psicoldgico. Mejorar la calidad de atencion fortalece
la relacion profesional-consultante y contribuye en la participacion del
paciente, restringiendo la produccion de errores y garantizando una

atencion coherente con sus necesidades.

El desarrollo profesional constante en competencias comunicativas, el
uso de herramientas tecnoldgicas y modelos de atencion, se transforman
en pilares fundamentales para la practica profesional de la psicologia,
garantizando un acompafiamiento ético y centrado en la persona, en

contextos clinicos o educativos.
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3.2 Emociones y comunicacion terapéutica

Los sentimientos del paciente y el profesional influyen
significativamente en la interpretacion, percepcion y respuesta al
contenido de los mensajes. Comunicar implica algo mas que trasladar
informacion. En psicologia, constituye un proceso central que modula

la calidad de atencion y resultados del proceso de intervencion.

En el contexto terapéutico, el reconocimiento y manejo asertivo de
emociones permite percibir un entorno seguro y confiable, caracterizado
por la participacion activa del paciente en su proceso de cambio, pues el
control emocional posibilita identificar patrones cognitivos y estrategias
de afrontamiento ante necesidades implicitas (Halpern, 2017; Gross,
2015).

La ansiedad, ira o tristeza, al conceptualizarse como estados afectivos
intensos, pueden interferir en el flujo comunicativo, produciendo
respuestas impulsivas o malentendidos entre los participantes. En el
profesional, si los estados emocionales no se regulan adaptativamente,
se puede incurrir en la disminucion de la percepcion de seguridad por

parte del paciente.

En la practica terapéutica, la regulacion emocional se configura como
una habilidad central, permitiendo al especialista facilitar la interaccion
y comprension del estado emocional propio y de su paciente, por medio
de la objetividad, sensibilidad y claridad emocional (Linehan, 1993; Van
Kleef, 2009).
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3.2.1 Influencia de las emociones en la comunicacion profesional

Las emociones operan como filtros que moldean la recepcion de
mensajes en el contexto terapéutico, su gestion afecta la calidad de
comunicacion paciente-profesional. Un paciente con niveles de
ansiedad elevados puede interpretar comentarios o sugerencias de forma
sesgada, percibiendo todo mensaje como critica o juicios, lo que
evidencia la influencia de los estados afectivos determinan la
interpretacion de informacién, atencion selectiva y percepcion de

sefiales no verbales y verbales.

El agotamiento emocional, sobrecarga de trabajo y exposicion
prolongada al estrés en un profesional puede desembocar en dificultades
para responder y modular su propia expresion afectiva, lo que influye
directamente en la intervencion y calidad de atencion. La comunicacion
profesional no es puramente racional, requiere que el especialista
gestione sus propios estados afectivos mientras responde a las
emociones del consultante (Rider, Keefer, & Kim, 2021; Halpern,
2017).

Las emociones influyen en la modulacion del tono de voz, expresion
facial y postura corporal, pues matizan el mensaje verbal. El
acompafiamiento en experiencias sensibles y la destreza para interpretar
sefiales y autorregularse promueve la sintonia emocional e incentiva el

vinculo de confianza y seguridad.

La satisfaccién percibida por el paciente, se ve determinada por la
percepcion emocional del paciente con respecto a la reduccion de sus

sintomas. La comunicacion verbal claray empatica mejora la adherencia
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al tratamiento y se correlaciona de forma positiva con resultados clinicos
favorables (Gross, 2015; Rider et al., 2021).

La motivacion y disposicion de participacion resultan influidas por las
emociones en el proceso de tratamiento. El profesional que evidencia
conciencia emocional durante toda la intervencion, basdndose en la
empatia y regulacion afectiva, determina en el paciente la probabilidad
de exteriorizar sentimientos y pensamientos sin riesgo de ser evaluado
criticamente. Este proceso consolida la relacion interpersonal y le
permite al técnico identificar conductas desadaptativas que inciden en el
estado emocional 6ptimo, explorando antecedentes para establecer
medidas de accidon y estrategias de afrontamiento en funcién del

contexto de cada usuario.

La capacidad del terapeuta para manejar emociones de forma
equilibrada, le otorga un marco sélido para realizar intervencion.
Enfoque como la Terapia Dialéctico-Conductual (Linehan, 1993) y los
modelos centrados en la empatia en la atencion clinica (Halpern, 2017)
dirigen el eje de accion, instruyendo con sus bases tedrica y préacticas la
promocidn de la resiliencia emocional, autonomia y autorreflexién del

paciente en toda la etapa de intervencion psicoldgica.

La intervencion efectiva, necesita que los especialistas en psicologia
integren habilidades cognitivas y emocionales durante todo el desarrollo
de la accion terapéutica. La gestion emocional se convierte en mediador
de la motivacion y eficacia del plan terapéutico, evidenciando que la
parte cognitiva y emocional se relacién entre si al momento de ejercer

la practica psicoldgica. (Gross, 2015; Rider et al., 2021; Halpern, 2017).

84



3.2.2 Regulacion y validacién emocional

La regulacién y validacion emocional son competencias que eliminan
las barreras en el intercambio comunicativo dentro de contextos
terapéuticos. La regulacion emocional se considera como la capacidad
para orientar, modular y gestionar emociones propias, asi como otorgar
retroalimentacion especifica a emociones del paciente sin presentar
juicios. Resulta indispensable durante interacciones que evocan
emociones intensas, pues permiten conservar la calmar y claridad y asi
otorgar una respuesta basada en los objetivos iniciales de la

intervencion.

La reevaluacion cognitiva, demuestra efectividad para manejar estados
emocionales intensos. Técnicas de relajacion y atencion plena resultan
efectivas al propiciar ambientes estables con base en la empatia. Los
profesionales que cumplen y agregan esas caracteristicas a sus
intervenciones, integran relaciones clinicas mas sostenidas y mejores

resultados, dado que contribuyen a la adherencia al tratamiento.

Porges (2011), establece en su teoria que la regulacién emocional tiene
relacion estrecha con la activacion del sistema nervioso autonomo.
Cuando el psicdlogo consigue sostener un estado de calma, se produce
la activacion parasimpatica en €l como en su consultante, mejorando la
comunicacion y el entorno, facilitando asi la expresion emocional.
Cuando los pacientes se perciben como comprendidos por su
especialista, potencia la probabilidad de exteriorizar experiencias

significativas y generar estrategias de afrontamiento hacia las mismas.
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El comprender, expresar y aceptar emociones provenientes del paciente,
se determinan como caracteristicas de la validacion emocional. La
validacion permite reconocer patrones conductuales y cognitivos por
medio de técnicas como la parafrasis y retroalimentacion empatica. Asi
por medio de esas, se desarrolla un vinculo de confianza y seguridad,
consolidando procesos cognitivos como la autorreflexion. La técnica
favorece la disminucion de sentimientos asociados a la ansiedad, su
implementacion le otorga al paciente una mayor apertura y participacion
en el proceso.

La validacion y regulacion emocional, le permiten al profesional
gestionar emociones sin necesidades de implicar la calidad en la
intervencién. Estas habilidades facilitan la constitucion de entornos
clinicos favorables y seguros que permitan la exploracion interna y
promuevan la sensibilidad hacia los diferentes contextos en los que

puede estar inmerso un usuario de atencion en salud.

La especializacion continua por parte del profesional, le permite
maximizar la interaccion profesional-paciente, asegurando la
integracidn de estrategias pertinentes adaptadas a cada consultante y su
contexto. La implementacion de este tipo de herramientas garantiza el
abordaje asertivo en situaciones complicadas, gracias al desarrollo de un

marco con énfasis en el respeto, efectividad y colaboracion mutua.
3.3 Comunicacion de noticias dificiles y acompafiamiento

Uno de los desafios mas complejos dentro de la comunicacion
profesional en salud es el comunicar noticias dificiles, dado que

comprende difundir informacion que puede generar un cambio drastico
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en la vida del paciente como en la de su familia. Este procedimiento
requiere generar un espacio de confianza en el receptor, ademas de
integrar tecnicas de precision y claridad en el mensaje para que le

permitan al interlocutor receptar la informacion de manera apropiada.

La comunicacion terapéutica en este tipo de casos no se enfoca en
entregar informacion técnica; se transforma en una herramienta que
funciona como regulador determinante sobre la percepcion del paciente
en funcién de su proceso y la calidad de atencién recibida por el
profesional, influyendo en su disposicion de adherencia al tratamiento y
bienestar emocional. La intervencion se fundamenta en la capacidad del
profesional para transmitir el mensaje, considerando el estado
emocional del paciente para asi disminuir posibles sintomas de ansiedad
usando técnicas efectivas que promuevan colaboracion durante el plan

de cuidado.
3.3.1 Estrategias para comunicar noticias dificiles

Integrar aspectos no verbales, verbales y emocionales, le permiten al
profesional comunicar noticias dificiles de manera efectiva. Antes de
comenzar con el mensaje, el profesional debe examinar detenidamente
la informacién clinica e identificar claves que le permitan anticipar
posibles reacciones del paciente. La seleccion de un ambiente 6ptimo
resulta vital para preservar la confidencialidad y seguridad percibida por
la persona atendida. Se debe considerar como espacio seguro al

ambiente que es silencioso, privado y no presenta interrupciones.

La preparacion previa incluye un analisis de personalidad, preferencias

comunicacionales y antecedentes culturales para que asi el especialista
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logre adaptar su lenguaje y la estructura del mensaje para que este se
recibido sin contratiempos durante la transmision del diagndstico o

resultados del proceso de intervencion.

Un lenguaje claro y comprensible determina la calidad de
retroalimentacion que puede producir el paciente. La limitacion del
lenguaje técnico favorece que el paciente asimile la informacion,
mientas que las preguntas de retroalimentacion garantizan la correcta
interpretacion del lenguaje. Preguntas como: ““;Podria explicarme con
sus palabras lo que ha comprendido?” o “;Tiene alguna duda sobre lo

que le acabo de explicar?”, fomentan el uso de la técnica.

El otorgarle al paciente informacion precisa en conjunto con posibles
opciones de solucidn en su tratamiento, le permite adoptar una postura
activa en todo el curso clinico de su afeccion. Adicional, se deben incluir
y explicar beneficios y riesgos de uno u otro tratamiento, para que asi el

paciente exteriorice sus preferencias y preocupaciones.

Involucrar al paciente, no solo empodera su decisién, sino sustenta la
misma en funcion de sus intereses. El seguimiento posterior transmision
de la noticia es crucial; el especialista debe resolver dudas, supervisar el
estado emocional y proporcionar apoyo siempre y cuando sea necesario,
asegurando que la informacion no estimule la creacidn de consecuencias

nocivas debido a la ausencia de acompafiamiento.
3.3.2 Modelosy guias practicas

El modelo SPIKES, se considera como uno de los modelos estructurados

que le proporcionan al profesional un marco de accion claro. EI modelo
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mantiene un disefio aplicable en multiples contextos clinicos,
especificamente se usa en la entrega de noticias oncologicas.
Comprende seis pasos clave: la preparacion del ambiente (Setting up),
la evaluacion de la percepcion del paciente sobre su condicion
(Perception), la invitacion a receptar la informacién (Invitation), la
transmision clara del conocimiento (Knowledge), la atencion a las
emociones (Emotions), y la formulacion de un plan de accion y resumen

(Strategy and Summary).

Baile et al. (2000), en un inicio, desarrollaron el modelo SPIKES,
seguidamente Buckman (1992), Fallowfield y Jenkins (2004), y Back et
al. (2007) integraron un protocolo de accion que guia a los profesionales,

considerando técnicas como la empatia, claridad y planificacion.

La primera fase del protocolo, Setting o Preparacion, se enfoca en
otorgar un espacio que invite a la expresion. Se resalta la importancia de
seleccionar un espacio que cumpla con las siguientes caracteristicas:
privado, con limitadas distracciones y considerable tiempo para el
intercambio de informacidén. El profesional debe adoptar una postura
Optima que indique disposicion, manteniendo contacto visual y un nivel

de proxemia que no intimide al usuario.

El uso de frases como “Antes de comenzar, asegurémonos de que
contamos con el tiempo y privacidad suficiente para hablar sin prisa” o
“Me gustaria hablar con usted sin interrupciones, ¢le parece bien este
momento?”, ayudan a producir un ambiente de confianza. Durante esta
fase se incluye la preparacion pre intervencion, donde el especialista

organiza los documentos, resultados u otro recurso previamente,
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limitando la posibilidad de interrupciones durante la conversacion
(Baile et al., 2000; Buckman, 1992).

La segunda fase, Perception o Percepcion, busca evaluar el
conocimiento del paciente sobre su diagnostico. Este paso es
fundamental para identificar la posible existencia de malentendidos o
vacios informativos. Como se muestra en la Tabla 1, el modelo permite

conocer la disposicién del paciente para recibir informacion.

Preguntas como “;Qué conoce usted sobre su diagnostico o
tratamiento?” o “;Como comprende los resultados que le dieron?”
brindan al profesional un punto de inicio para ajustar el lenguaje que
utilizard més tarde. Herramientas como la escucha activa, se vuelven
vitales al momento de hallar informacion (Baile et al., 2000; Fallowfield
& Jenkins, 2004).

La fase Invitation o Invitacion, se distingue porque permite que el
profesional pueda personalizar la informacion, en funcion de la
capacidad de recepcion del paciente, respetando su estado afectivo. La
esencia de esta etapa se distingue de otras, por las preferencias de cada
persona, pues algunos demandan detalles exhaustivos, mientras que
otros solo consideran importante una vision general del problema.
Respetar esas preferencias denota sensibilidad y potencia que la
informacion se procese con efectividad. Ejemplos de frases dentro de
esta etapa: “;Desea que le explique todos los detalles o prefiere un
resumen de lo mas importante?” y “; Quiere que hablemos solo de lo que

es urgente ahora o de todo el panorama?” (Back et al., 2007).
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La cuarta fase, Knowledge o Conocimiento, supone expresar la noticia
de forma comprensible, clara y sensible, evitando el uso de lenguaje
técnico en exceso. Durante este periodo, técnicas como las pausas
intencionadas, cobran importancia para verificar la calidad de
comprension del mensaje. Preguntas como “;Lo que acabo de decir
tiene sentido para usted?” o “;Hay algo que necesite que le aclare
mejor?” permiten asegurar que el proceso tuvo éxito (Baile et al., 2000;
Buckman, 1992).

La fase E, Empathy o Empatia, se concentra en identificar las emociones
del paciente y ofrecerle apoyo de forma activa. Frases como
“Comprendo que esta noticia puede ser dificil de asimilar”, “Es normal
sentirse frustrado o triste ante esto” y “Estoy aqui para acompanarle y
responder sus preguntas” denotan sensibilidad y comprension sobre el
estado emocional. Asimismo, durante este nivel se considera
fundamental prestar atencién a las expresiones no verbales, la
congruencia entre las palabras y la expresion corporal (Fallowfield &
Jenkins, 2004; Rider et al., 2021).

Finalmente, la fase Strategy o Planificacion, como su nombre lo
delimita, incluye un plan de accion, que previamente debe ser
socializado al paciente, para asegurar su comprension sobre el posible
tratamiento. Frases como: “Veamos juntos las opciones y los proximos
pasos”, “Podemos hacer un plan que le haga sentir acompafiado y seguro
en este proceso” y “;Le gustaria que coordinemos otra reunioén para
aclarar dudas?”, denotan las caracteristicas esenciales de la etapa, pues
durante este estadio se pretende coordinar seguimientos,

responsabilidades y fomentar la participacion.
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La creacién de un plan estructurado y sistematico no solo potencia la
percepcion de control del paciente, sino que también previene la posible
aparicion de malentendidos, asegurando la coherencia en el tratamiento
planteado y fortaleciendo la relacion paciente-especialista (Baile et al.,
2000; Back et al., 2007).

En la practica clinica, SPIKES se puede combinar con ejemplos
cotidianos que faciliten la comprension del modelo. Como ejemplo, un
profesional que desea comunicar un diagnéstico de una enfermedad
cronica, puede comenzar preparando el espacio, evaluando el
conocimiento del paciente sobre su enfermedad, indagando sobre la
informacion que desea recibir, validando sus emociones, y finalmente,
concertando un plan de seguimiento que involucre revisiones continuas

y apoyo psicolégico.

La aplicacion sistematica de cada una de las fases del modelo, permiten
que la interaccién se base en la empatia y sea coherente con las
necesidades del paciente, minimizando la posible aparicion de sintomas
asociados a la ansiedad, aumentando la efectividad de la comunicacion
(Baile et al., 2000; Back et al., 2007; Fallowfield & Jenkins, 2004).

Ademas, para la integracion del modelo en entornos educativos o de
formacion profesional, se recomienda adaptar el texto con preguntas
reflexivas tales como: “;Como puedo asegurar que el paciente ha
comprendido la informacion?” o “;Qué sefiales emocionales debo
observar para adaptar mi comunicacion?” Estas estrategias incentivan la

capacitacion adecuada en comunicacion de noticias dificiles,
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fortaleciendo la promocién y uso de competencias como la empatia,

planificacion estratégica y escucha activa.

El protocolo SPIKES como se indica en la Tabla 1, proporciona un
marco integral para comunicar noticias dificiles de manera ética,
empatica y estructurada. Su aplicacion permite mantener un equilibrio
entre informacion y emocion, asegurar la comprension del paciente,
fortalecer la relacion terapéutica y establecer un plan de accién claro,
siendo un recurso imprescindible para profesionales de la salud y la
psicologia en la atencion centrada en la persona.

Tabla 1. Modelo SPIKES.

Fase Obijetivo Acciones y Estrategias Checklist / Indicadores

e Espacio privado
S — Setting Garantizar e Escogerun

disponible
Preparaci6  un ambiente lugar sin . .
(Prep g e Material clinico
n del seguro, interrupciones. .
revisado
escenario rivado e Asegurar
) P y 9 e Estado
cémodo rivacidad .
P y emocional del
para confidencialida .
) profesional
comunicar d.
N regulado
la noticia. e Preparar la
mente del

profesional y
revisar la
informacion
relevante del

paciente.
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P —
Perception
(Percepcion
del

paciente)

| _
Invitation
(Invitacién
a recibir

informacién

)

K _
Knowledge

(Transmisid
n de

informacién

)

Evaluar lo
que el
paciente ya
sabe y
entiende
sobre su
situacion.
Determinar
cuanto
detalle

desea recibir
el paciente
sobre su

condicién.

Comunicar
la noticia de
manera
clara,
gradual vy
adaptada al
nivel de
comprensio

n.

Preguntar al
paciente qué
entiende de su
condicion.
Identificar
conocimientos
previos y
expectativas.

Preguntar al
paciente si
desea toda la
informacion o
un resumen.
Respetar
limites y
preferencias

del paciente.

Usar lenguaje
claro, evitando
jerga médica.
Dividir la
informacidén en
bloques
pequefios.
Verificar
comprension a
lo largo del

proceso.

Paciente ha
expresado
comprension
actual

Se han
detectado
malentendidos o
lagunas de

informacion

Nivel de
informacion
deseado por el
paciente
identificado
Consentimiento
para detallar
informacion

obtenido

Informacion
comunicada en
lenguaje
sencillo
Pausas para
preguntas
realizadas
Retroalimentaci
ondela
paciente
confirmada
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E — Reconocer y
Empathy validar las
(Empatia y emociones
validacién del paciente
emocional) frente a la

noticia.

S — Strategy  Establecer

& Summary los

(Plan y siguientes

cierre) pasos y
reforzar
apoyo.

Observar
sefiales
emocionales
(llanto,
silencio,
tension).
Validar
verbalmente
emociones:
“Es
comprensible
sentirse asi.”
Evitar juicios o
minimizar

emociones.

Resumir
informacion
clave y plan de
accion.
Coordinar
seguimiento y
recursos de
apoyo.

Invitar al
paciente a
participar en

decisiones.

Emociones del
paciente
identificadas
Mensajes de
validacion
emitidos
Paciente percibe
apoyo

emocional

Plan de accién
claro
establecido
Recursos de
apoyo
mencionados
Seguimiento
acordado con el

paciente

Otro modelo ampliamente utilizado es el BREAKS, como se indica en

la Tabla 2, enfatiza la construccion de rapport y la validacion de
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emociones durante la entrega de la noticia. Este enfoque contempla
preparar el entorno y la informacion relevante (Background), establecer
una relacion empética (Rapport), explicar la situacion con claridad
(Explain), reconocer las emociones del paciente (Acknowledge),
profundizar en el conocimiento necesario (Knowledge) y brindar
soporte emocional y practico (Support). La aplicacion de BREAKS
implica que, durante la comunicacion, el profesional observe las
reacciones del paciente, haga pausas para permitir la asimilacion de la
informacion y use estrategias verbales y no verbales para garantizar
comprension y contencién emocional. Por ejemplo, un psicologo que
desea comunicarle a la familia el curso de la enfermedad de un paciente
con un pronéstico no muy favorable, puede usar BREAKS para
estructurar la conversacion, asegurando que cada miembro durante la

explicacion comprenda la situacion y se sienta escuchado.

Tabla 2. Modelo BREAKS.

Fase Obijetivo Acciones y Checklist / Indicadores

Estrategias

e Informacion

B — Recopilar i .
P * Revisar clinica
Background informacion istori .

g historia revisada
Preparacion clinica clinica .
(Prep , e  Ambiente

contexto completa resultados .

y ) P y y privado
reparar el rondstico.
prep P asegurado
entorno para e Preparar un -

P P e  Profesional
la espacio :
emocionalmen
privado y sin

te preparado
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R - Rapport
(Construccion

de relacion)

E — Explore
(Exploracion
del
conocimiento
y percepcion

del paciente)

comunicacio

n.

Establecer un

vinculo  de
confianza
con el

paciente y su

familia.
Conocer lo
que el

paciente sabe
y  quisiera

conocer.

interrupcione
S.
Reflexionar
sobre el
estado
emocional
propio antes
de la

interaccién.

Saludo
cordial y
presentacion
sies
necesario.
Mostrar
interés
genuino por
el bienestar
del paciente.
Ajustar tono
y lenguaje al
nivel de
comprension

del paciente.

Preguntar
sobre
entendimient
0 previo de

su condicion.

Vinculo inicial
establecido
Lenguaje
adaptado
Paciente/famil
ia perciben
seguridad y

confianza

Percepcion del
paciente.

Expectativas y
preocupacione

s expresadas.
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A — Announce
(Comunicacio

n de la noticia)

K — Kindling
(Empatia vy
validacion
emocional)

Entregar la
informacion
de  manera
clara, gradual

y sensible.

Validar las
emociones
del paciente y

su familia.

Detectar
expectativas,
temores y
posibles
malentendido

S.

Evitar
términos
técnicos
complejos.
Fraccionar
la
informacion
en bloques
pequefios.
Pausar para
permitir
preguntas y

reacciones.

Observar
expresiones
emocionales
y lenguaje
corporal.
Reflejar y
normalizar
emociones:
“Es
comprensible

1)

sentirse asi.

El mensaje se
otorga con
lenguaje claro
Se realizan
pausas para
preguntas del
paciente.
Confirmacion
de la

informacion.

Reconocimien
to y validacion
de emociones.
Respuestas
empaticas
otorgadas.
Percepcion de
apoyo de la
familia o el

paciente.
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Brindar

apoyo y

contencién

de indole

emocional.

Otorgar la

S —  Establecer Resumir los informacion
Summarize &  préximos puntos clave sintetizada.
Strategy pasos, de la noticia. Desarrollar el
(Resumen y recursos de Proporcionar plan de accién
plar-1’ de apoy_o - y plan de y seguimiento
accion) seguimiento. accion y acordados

alternativas mutuamente.

de manejo.
J e  Recursos de

e Coordinar

apoyo
citas de necesarios.
seguimiento

Yy recursos

adicionales.

Asimismo, el modelo ABCDE como se ilustra en la Tabla 3,
proporciona un eje de accidon que resalta la preparacion (Advance
preparation), la construccion de la alianza terapéutica (Build a
therapeutic relationship), la comunicacion clara (Communicate well), la
gestion de las reacciones emocionales (Deal with reactions) y la

validacion de emociones (Encourage and validate emotions).

Este modelo, a diferencia de otros, incluye recomendaciones pertinentes
para cada fase. Para la correcta implementacion considera que el
profesional debe anticipar posibles reacciones, modular su expresion

verbal y no verbal, ofrecer espacios que inviten a la reflexion, adaptar
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su lenguaje en funcién del nivel de su paciente y, por ultimo, reconocer

los sentimientos del receptor.

En el area de la salud, el modelo facilita la transmisién de una noticia
dificil de forma estructurada, reduciendo la probabilidad de generar
sintomas de estrés en el paciente y garantizando su acompafiamiento

durante toda la intervencion y tratamiento.

El modelo integra ejemplos y plantillas que guian de forma
sistematizada el proceder dentro de la interaccion profesional-paciente.
En comparacion con otros modelos como el SPIKES que basan su
esencia en utilizar un guion con frases y preguntas para explorar la
comprension por parte del usuario. EI modelo ABCDE y BREAKS, se
distinguen por presentar tablas y listas de verificacion que permiten
comprender y validar las emociones del paciente, incluyendo estrategias
de seguimiento a su proceso. Todas estas herramientas, se fundamentan
en comunicar de forma organizada, centrada y empatica la informacién

sin perder la calidad de atencion ofrecida por el profesional.

Tabla 3. Modelo ABCDE.

Fase Objetivo Acciones y Checklist /
Estrategias Indicadores

e Informaci6

A - Advance Preparar al e Revisar N revisada
Preparation rofesional .

p p antecedente e Ambiente
Preparacion el ini
(Prep y s clinicos y sequro
anticipada) entorno pronastico.

preparado
para la
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B - Build a
Therapeutic

Environment/Relatio
nship (Construccion
de relacion

terapéutica)

C - Communicate
Well (Comunicacion

efectiva)

comunicac .

i6bn de la

noticia.

Establecer .

confianza 'y
conexion

emocional

con el .

paciente y
familiares.

Entregar la .

noticia de
manera

Organizar
espacio
privado y
libre de
interrupcio
nes.
Prepararse
emocional
mente y
anticipar
posibles
reacciones
del

paciente.

Saludar y
presentarse
sies
necesario.
Crear un
clima de
respeto y
seguridad.
Ajustar
lenguaje y
tono al
nivel del
paciente.

Usar
lenguaje

simple y

Profesional
emocional
mente

preparado

Relacién
inicial
establecida
Comunicac
ion
respetuosa
y empatica
Paciente/fa
milia
perciben

confianza

Mensaje
transmitido
de manera

clara
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D — Deal with Patient
and Family Reactions
(Manejo de

reacciones)

E - Encourage and
Validate

Emotions

clara,
directa 'y
sensible. .

Observar, .
validar 'y
contener

las

emociones .
del

paciente y

familiares.

Validar la .
expresion

emocional.

comprensib
le.

Dividir la
informacio
ny otorgar
pausas para
preguntas.
Confirmar
que el
paciente ha
entendido
la
informacid

n.

Escuchar
activament
e y reflejar
emociones.
Normalizar
sentimiento
s: “Es
natural
sentirse
asi.”

Dar apoyo
y
contencién.

Preguntar
cémo se

siente el

Pausas para
interaccion
realizadas
Comprensi
6n de la
paciente

confirmada

Emociones
observadas
y validadas
Estrategias
para
contencion.
Percepcion
de apoyo
de la
familia y

paciente.

Posibilidad
de
expresion

emocional
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(Fomentar y validar paciente y
emociones) la familia.

e Resumir la
informacio
nclavey
plan de
accion.

e Coordinar
seguimient
oy
recursos

adicionales.

Resumen
de la
informacio
ny plande
accion
Seguimient
odela
intervencié
ny uso de

recursos.

La comunicacion de noticias dificiles requiere que el profesional tenga

integrado competencias como la empatia,

claridad emocional,

validacion y planificacion, como estrategias a adoptar dentro de

distintos modelos, dentro de su sistema de habilidades basicas. Los
modelos de divulgacion de noticias dificiles como BREAKS, SPIKES

Y ABCDE, no solo buscan mejorar la comprension del paciente sobre

su situacion, también requieren que el profesional garantice una

atencion centrada en un acompafiamiento humanizado y ético tanto para

el paciente como para su familia.
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