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Editorial

La comunicación médico-paciente es fundamental en todas las disciplinas médicas, sin embargo, 
en el caso de la medicina familiar ésta adquiere una mayor relevancia debido a la atención conti-
nua y longitudinal, y al hecho de que muchas de las enfermedades que son tratadas en el primer 
nivel están íntimamente relacionadas con los estilos de vida de los pacientes, los cuales pueden 
ser modificados mediante estrategias educativas; este proceso comunicativo, aunado a la relacio-
nes interpersonales del médico, marcan el proceso de toma de decisiones y, por consiguiente, el 
curso de la enfermedad.1-3

Estrategias centradas en intervenciones sobre estilos de vida, en las que la comunicación 
tiene un papel preponderante, han mostrado mejores resultados en la salud de pacientes con 
enfermedades metabólicas como diabetes mellitus, enfermedad coronaria y artritis reumatoide;4 
asimismo, se ha reportado en diversos estudios que el apego al tratamiento por parte de los 
pacientes incrementa de manera significativa cuando se desarrollan intervenciones educativas 
centradas en la alfabetización de problemas de salud.5-7
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Dado este contexto, en la medicina 
familiar existe un compromiso para 
educar al paciente y a su familia sobre as-
pectos relacionados con su enfermedad, 
esto sólo puede lograrse mediante la co-
municación y, para que ésta sea efectiva, 
es necesario identificar las barreras que 
impiden su desarrollo. Entre esas barreras 
destaca el uso de un lenguaje demasiado 
técnico y científico, que muchas veces es 
imposible de entender para una fracción 
importante de pacientes,8 en particular 
en países como México, donde más de la 
mitad de su población tiene un nivel edu-
cativo básico.9 Por tal motivo, se requiere 
fortalecer los canales de comunicación 
con los pacientes, para que ellos puedan 
estar conscientes de su enfermedad, así 
como del control de la misma, esto les 
permitirá hacerse responsables de sus 
padecimientos y empoderarse frente a su 
condición.10 Se ha señalado que los pa-
cientes que tienen mayor conocimiento 
sobre su enfermedad reportan mejores 
resultados de salud,3-7 es por ello que 
diversas guías terapéuticas como las de 
la ada (American Diabetes Association) 
y la aha (American Heart Association) 
contemplan en sus diferentes secciones 
un estilo de comunicación centrado en 
el paciente y destacan la importancia de 
hacerlos coparticipes de su tratamiento, 
pues esto les permitirá tener mayores 
herramientas para que tomen sus pro-
pias decisiones y puedan intervenir en 
el control de su enfermedad.11,12

Debido a la importancia que tiene 
la comunicación en el ejercicio de la 
Medicina Familiar, en la revista Atención 
Familiar hemos decidido incorporar 

una nueva sección denominada “Co-
municación con el paciente”, en ésta 
se expondrán recomendaciones a los 
pacientes, utilizando un lenguaje claro 
y sencillo (sin tecnicismos), con la fi-
nalidad de orientarlos en la prevención 
y control de distintas enfermedades de 
mayor prevalencia en el primer nivel de 
atención, entre estas recomendaciones 
se pueden señalar: factores de riesgo, 
importancia de cambios en los estilos de 
vida, complicaciones, comorbilidades, 
riesgos para la salud personal y familiar, 
así como los beneficios de evitar su apa-
rición, progresión y tener un adecuado 
control.

Deseamos que este espacio le sea de 
utilidad a los pacientes, pero también a 
los médicos familiares para que sus reco-
mendaciones se perpetúen mediante la 
exposición escrita y, con ello, transmitir 
a los no especialistas información de 
utilidad para el mejor manejo y control 
de su salud. También esperamos que 
esta sección pueda ser recomendada a 
los pacientes por todas y todos aquellos 
especialistas que consultan la revista.

Finalmente, desde Atención Familiar 
les hacemos una cordial invitación para 
que se sumen a este esfuerzo y envíen sus 
manuscritos a esta nueva sección.
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