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Prólogo

M.ª Paz García Caro
Universidad de Granada

Hay que dar la bienvenida a un manual que presenta y desarro-
lla exhaustivamente un programa de entrenamiento de habilida-
des de comunicación en Ciencias de la Salud. 

La comunicación es la base de la relación del profesional con 
el paciente y su familia, y requiere actitud y habilidad para que 
sea efectiva. No bastan la buena voluntad ni las mejores intencio-
nes del profesional, porque no se trata de la naturaleza humana o 
de la actividad cotidiana de comunicar, de comunicarse, sino del 
espacio terapéutico de la comunicación, del efecto terapéutico; 
esto es, del bienestar emocional, de la seguridad y la satisfacción 
de pacientes y familiares mientras transitan la enfermedad o el 
problema de salud que les ha conectado al profesional.

La comunicación entre profesionales, pacientes/usuarios y fa-
milia se produce en todas las situaciones clínicas, ya sea en su 
vertiente informativa, ya sea como soporte de la relación de ayu-
da o del cuidado; sin embargo, no todas las situaciones resultan 
problemáticas ni plantean dificultades para los profesionales de 
manera general. Así llegamos al segundo título de este manual, 
el que muestra claramente su intención: entrenar y evaluar las 
habilidades de comunicación en entornos emocionalmente 
complejos.

La complejidad emocional para un profesional se produce 
por la implicación personal, por lo que requiere para él sus valo-
res, creencias, identificación, empatía, compasión, respecto de la 
situación clínica, vital, de sus pacientes, que ha de afrontar y re-

Prólogo
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solver. Esta implicación puede resultar muy exigente y causar un 
sufrimiento si no se tienen estrategias adecuadas, herramientas o 
recursos para su manejo. Por ello demanda y necesita un entre-
namiento, adquirir unas habilidades relacionales y comunicati-
vas que sean efectivas; es decir, que cumplan con su objetivo de 
resolver los problemas que plantean, o que se les plantean, a pa-
cientes y familias.

El manual es muy exigente con esta premisa y no escatima 
ningún esfuerzo en presentar, mediante doce casos concretos, 
contenidos y herramientas para la adquisición y evaluación de 
competencias específicas. Quien quiera o necesite desarrollar es-
tas habilidades dispone de todo lo necesario para hacerlo en este 
manual. El equipo de profesionales, docentes e investigadores 
que lo ha creado y que lo presenta es de una solvencia más que 
demostrada. Son docentes experimentados que han sintetizado 
y transformado su conocimiento y experiencia con el aprendiza-
je mediante simulación en un programa contrastado que puede 
implementarse y adaptarse a diversas circunstancias y lugares. 

Mis felicitaciones a este maravilloso equipo y mi más profun-
do agradecimiento por acercarnos a este programa que sin duda 
nos hará mejores profesionales para nuestros pacientes. 
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PRIMERA PARTE. FUNDAMENTACIÓN 
DEL PROGRAMA CECS

La comunicación es un aspecto central en el campo de las cien-
cias de la salud. A pesar de la importancia que tienen las habili-
dades técnicas y el conocimiento de estas, no podemos olvidar 
que se desarrollan en una relación de ayuda donde el modo en 
que nos vinculamos con las personas usuarias de los servicios 
asistenciales es fundamental. Habilidades como la escucha acti-
va, la empatía, el uso de reflejos o de clarificaciones pueden en-
trenarse y mejorarse, siendo herramientas básicas en la forma-
ción de cualquier profesional de la salud. Sin embargo, no exis-
ten muchos programas de intervención que se basen en el uso de 
actividades participativas, dinámicas, en casos reales y que hayan 
mostrado una eficacia a medio y largo plazo. Uno de ellos, es el 
Programa de Comunicación Eficaz en Ciencias de la Salud (pro-
grama CECS) que abordamos en detalle en el presente manual. 

En la primera parte, realizamos una introducción y una justi-
ficación de la utilidad de este tipo de programas, así como de la 
importancia de realizar una adecuada evaluación de los procesos 
susceptibles de verse modificados durante su realización. Hasta 
ahora, los resultados del programa CECS, compuesto por un to-
tal de ocho sesiones, son prometedores y apuntan hacia la utili-
dad de este en el contexto de las Ciencias de la Salud. Posterior-
mente, se aborda tanto la población a la que va dirigido inicial-
mente (alumnos de grado) como las características para tener en 
cuenta de cara a llevarlo a cabo por parte de los facilitadores. En 
la segunda parte del manual se detalla el protocolo de aplicación 
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del programa CECS, incluyendo los contenidos de cada una de 
las sesiones y las actividades propuestas. Por último, incluimos 
una serie de anexos dónde se detallan las herramientas de eva-
luación que han sido adaptadas para el programa.

Esperamos que este programa sea útil tanto para estudiantes 
como para profesionales y que pueda ir enriqueciéndose a medi-
da que se aplica a otros contextos y a otras situaciones emocio-
nalmente complejas.
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1
La comunicación eficaz en los estudios 

de grado de Ciencias de la Salud

Desde la segunda mitad del siglo xx, la atención sanitaria ha 
experimentado profundos cambios ideológicos, en consonancia 
con los producidos en la sociedad, que han facilitado la incor-
poración paulatina del paradigma asistencial centrado en la per-
sona en la práctica clínica. Dicho paradigma promueve una 
atención humanizada, ética y respetuosa, que apoya la partici-
pación de los usuarios y las usuarias de los servicios de salud en 
aspectos relacionados con su propia asistencia (WHO, 2015).

La comunicación eficaz entre profesionales de la salud y 
usuarios/as es el elemento central del paradigma asistencial 
centrado en la persona (Iversen et al., 2021). Dicha comunica-
ción se caracteriza por la habilidad de los profesionales de la 
salud para transmitir información de manera clara, concisa y 
comprensible a las personas a las que se asiste, ya sean pacien-
tes o sus familiares, de manera destacada durante la transmi-
sión de información, la participación en la toma de decisiones 
y el apoyo emocional (WHO, 2015). La comunicación eficaz 
también implica escuchar con atención las preocupaciones y 
necesidades de los pacientes, y responder empática y apropia-
damente a sus preguntas y problemas. Esto puede implicar el 
uso de un lenguaje claro y sencillo, la utilización de ejemplos y 
analogías para explicar conceptos clínicos complejos, y la capa-
cidad de escuchar y responder a las preguntas y preocupacio-
nes de los usuarios de manera clara y comprensible (WHO, 
2015). 

1. La comunicación eficaz en los estudios de gra-
do de Ciencias de la Salud
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Más concretamente, la literatura muestra que la relación tera-
péutica positiva que se genera a través de la comunicación eficaz 
aporta beneficios para todas las partes. Desde la perspectiva del 
usuario, mejora la adherencia al tratamiento (Iversen et al., 
2021), el autocontrol sobre su enfermedad (Gutiérrez-Puertas 
et al., 2020), la satisfacción general, la seguridad en la atención 
recibida (Lynch, 2020) y la percepción de una asistencia de ma-
yor calidad (Riedl y Schussler, 2017). Desde el punto de vista del 
profesional, mejora su bienestar emocional (Iversen et al., 2021), 
y desde el punto de vista de la gestión de recursos, reduce la es-
tancia hospitalaria y sus costes asociados (Agarwal et al., 2010; 
Mata et al., 2019). Por el contrario, una comunicación inadecua-
da se relaciona con bajos niveles de satisfacción en el usuario y 
un aumento en el número de eventos adversos secundarios a 
errores clínicos (Guetterman et al., 2019). Los beneficios y per-
juicios descritos plantean, en términos de relevancia y transver-
salidad, que un buen manejo de la comunicación en el entorno 
terapéutico es equiparable al buen manejo de las habilidades 
técnicas o de los conocimientos clínicos (Iversen et al., 2021).

A pesar de que la comunicación es una actividad cotidiana en 
todos los contextos de la vida, comunicarse eficazmente en el en-
torno asistencial no es sencillo. De hecho, según el European Pa-
tients Forum (2017), sigue siendo una de las mayores deficien-
cias de este contexto y, contrariamente a lo que cabría esperar, no 
mejora de manera natural, ni con la edad, ni con la experiencia 
laboral (Moore et al., 2018). Para tener éxito en la comunicación 
es necesario entrenarla intencional y específicamente mediante 
metodologías innovadoras y creativas (Escribano et al., 2021). 

Es cierto que la comunicación terapéutica es un concepto si-
tuacional que depende de muchos factores. Así, no presenta la 
misma dificultad informar sobre un tratamiento liviano que so-
bre un tratamiento con repercusiones vitales para el usuario/a. 
De igual manera, no es igual comunicarse con un menor o un 
adulto. Tampoco es lo mismo dar malas noticias sobre un diag-
nóstico con posibilidad de cura que sobre un diagnóstico con 
repercusiones fatales. 

El presente programa de intervención se ha generado pensan-
do en una pluralidad de situaciones que comparten el ser com-
plejas emocionalmente. Además, también consideramos que 
puede ser útil para un público diverso que incluya tanto a quie-
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nes dan una importancia central a la comunicación y la relación 
con el usuario/a, como a quienes opinan que da lo mismo lo 
que digan o cómo lo expresen, ya que ello no es relevante o no 
influye en la respuesta del usuario o sus familiares o allegados 
(Ruiz-Moral et al., 2020).

Como puede apreciarse, la incorporación de las habilidades 
de comunicación en la formación de Ciencias de la Salud supo-
ne un gran desafío (Gutiérrez-Puertas et al., 2020; Pires et al., 
2017). Dado que la comunicación es un elemento común en to-
das las intervenciones sanitarias, estaría justificado considerarlas 
como competencias básicas de grado y posgrado (Gilligan et al., 
2021). Sin embargo, una reciente revisión sobre la formación de 
pregrado española (Ferrández-Antón et al., 2020; Sanson-Fisher 
et al., 2018) concluye que existe una escasez y una elevada hete-
rogeneidad en el número de créditos que abordan contenidos 
específicos relacionados con la comunicación. Específicamente, 
los planes de estudios de enfermería dedican una media 4 crédi-
tos totales (de 240 créditos que posee la titulación) a la forma-
ción de las habilidades de comunicación. Esta dedicación podría 
explicar la percepción y creencias del alumnado, el cual refiere 
no sentirse suficientemente preparado en estas habilidades 
(Lewis et al.,2017) y no considera importante o útil las habilida-
des de comunicación en su práctica profesional (Coleman y 
McLaughlin, 2019). Asimismo, el alumnado encuentra dificulta-
des para reacondicionar estilos de comunicación arraigados en 
el sistema asistencial, y a la hora de atender las necesidades clíni-
cas y psicosociales de las personas de manera simultánea e inte-
grada con las habilidades técnicas (Gilligan et al., 2021).

Las discretas incursiones de intervenciones educativas para 
abordar la comunicación eficaz en los planes de estudio de gra-
do y posgrado en Ciencias de la Salud han encontrado barreras 
tales como la hegemonía del paradigma biomédico en el con-
texto educativo y asistencial o la del descrédito de la comunica-
ción como habilidad relevante (Ruiz-Moral et al., 2020). La 
creencia de que la comunicación es innata, carente de credibili-
dad académica, subjetiva y poco científica se ha identificado 
tanto en los responsables académicos y profesores de otras ma-
terias como en muchos estudiantes (Ruiz-Moral et al., 2020), 
extendiéndose entre el personal clínico (Olde Bekkink et al., 
2018). 
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No obstante, la escasa formación en comunicación en las ti-
tulaciones de grado de Ciencias de la Salud (Pires et al., 2017) 
–‌a pesar de los llamamientos de la Organización Mundial de la 
Salud (WHO, 2015) para mejorar la comunicación entre los di-
ferentes profesionales sanitarios– plantea muchos retos a los 
responsables de las titulaciones y en los centros de trabajo. Es 
necesario un mayor volumen de investigación no solo sobre la 
eficacia de intervenciones educativas sino también sobre la trans-
ferencia de este tipo de intervenciones en la práctica clínica a 
medio o largo plazo. 

Formarse en habilidades de comunicación eficaz no solo re-
quiere compromiso, sino una actitud activa a través de la cual el 
profesional pueda ir ensayando y desarrollando habilidades 
concretas que aplique en su intervención diaria. Por ello, el pro-
grama CECS se basa tanto en el conocimiento de las habilidades 
comunicativas como en poder practicarlas y experimentarlas vi-
vencialmente, y así poder integrarlas en la actividad cotidiana 
del profesional de la salud.
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Entrenamiento y evaluación de las habilidades de 
comunicación en entornos emocionalmente complejos

La comunicación efectiva es el pilar que sostiene una atención de 
calidad en las Ciencias de la Salud. Este libro, presenta un enfoque 
innovador y práctico para el desarrollo de competencias esencia-
les en profesionales y estudiantes del ámbito sanitario. Dividido 
en dos secciones, el manual ofrece primero una fundamentación 
teórica que justifica la necesidad de programas como el CECS, 
destacando su efectividad comprobada a medio y largo plazo.  
A continuación, se aborda el diseño y aplicación del programa, 
mediante ocho sesiones dinámicas y participativas que integran 
casos reales y herramientas de evaluación adaptadas. 

Esta obra está dirigida a formadores en ciencias de la salud y 
ofrece una orientación práctica y adaptable, no solo diseñada para 
potenciar las habilidades de comunicación de los participantes en 
la formación, sino también para fortalecer las relaciones terapéuti-
cas en contextos asistenciales complejos.. 

Una guía indispensable para quienes aspiran a humanizar aún 
más la atención en salud.

Rocío Juliá-Sanchis. Profesora titular en el Departamento de 
Enfermería. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad de Alicante. Centra su investigación en la salud men-
tal, bienestar psicosocial e innovación docente, y es miembro de 
grupos de investigación en la atención centrada en la persona e 
innovación en resultados de salud, con destacadas publicaciones.

Silvia Escribano-Cubas. Profesora titular en el Departamento de 
Enfermería, combina formación en enfermería y psicología. Sus 
líneas de investigación incluyen habilidades de comunicación me-
diante simulación de alta fidelidad y evaluación de resultados de 
salud, con destacadas publicaciones y participación en foros cien-
tíficos internacionales.

Manuel Fernández-Alcántara. Profesor titular en el Departa-
mento de Psicología de la Salud. Vicedecano de posgrado en In-
ternacionalización y presidente de la Red de Investigación sobre el 
Final de la Vida. Centra su investigación en el duelo prolongado y 
en programas de intervención relacionados con el final de la vida y 
los duelos desautorizados.

María José Cabañero-Martínez. Catedrática en el Departamen-
to de Enfermería, cuenta con una sólida trayectoria en cuidados al 
final de la vida y metodología de investigación. Ha liderado y cola-
borado en numerosos proyectos científicos y es miembro de grupos 
de investigación enfocados en calidad de vida y salud. 
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