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Introducción

La comunicación eficaz entre el
médico y el paciente se relaciona
con una mayor satisfacción del
paciente, mayor adhesión a los
tratamientos, mejores resultados
de salud en general y de salud
psicológica en particular1-3. La
mayor parte de las quejas de los
pacientes no se refieren a la com-
petencia del médico, sino a pro-
blemas de comunicación, y la ma-
yoría de las demandas de mala
práctica se deben a fallos de co-
municación2. Por otra parte, exis-
ten evidencias de que las habili-
dades de comunicación se pueden
aprender por los profesionales de
la salud y, además, se pueden
aplicar de forma eficiente en la
práctica clínica diaria2,3.
En los últimos años, se está pro-
duciendo un gran incremento de
la producción científica sobre la
comunicación entre pacientes y
médicos. Sin embargo, es posible
que el grado de conocimiento y
evidencia sobre el tema sea limi-
tado. Puede que todavía esta in-
vestigación esté en una fase inci-
piente, o quizás resulte muy com-
plejo el estudio de la relación
médico-paciente. En cualquier ca-
so, se trata de una investigación
que abre nuevas posibilidades y
respuestas a algunos de los inte-
rrogantes planteados desde el sis-
tema de salud.
Los objetivos del estudio fueron
dos: a) conocer la producción cien-
tífica sobre comunicación y salud
en los ámbitos nacional e interna-
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Objetivos. a) Conocer la producción científica sobre comunicación y salud en el ámbito nacional e
internacional. b) Compararlas según el tipo de artículos publicados y el diseño de las investigaciones.
Diseño. Estudio descriptivo y bibliométrico.
Material. Se utilizaron las bases de datos MEDLINE (1995-2000), IME (1990-2000) y los libros de
resúmenes de comunicaciones de los congresos semFYC (1995-2000).
Mediciones. En MEDLINE se cuantificó el número de artículos publicados e indexados con el
descriptor «physician-patient relations» más una serie descriptores temáticos que se pueden incluir en
el epígrafe «comunicación y salud». En el IME y los resúmenes de congresos de semFYC se
emplearon los descriptores «comunicación, entrevista clínica, relación médico-paciente, comunicación
médico-enfermo o comunicación médico-paciente». Se comparó la proporción de artículos indexados
en MEDLINE-IME según su clasificación en original, guía de práctica clínica, revisión, editorial o carta
al director. Los artículos originales se categorizaron en ensayos aleatorios y no aleatorios, metaanálisis
y estudios observacionales. 
Resultados principales. Se encontraron 6.766 artículos en MEDLINE, 42 en el IME (0,046% del total
inexado) y 34 resúmenes a congresos de semFYC (1,47% del total). Entre los temas más estudiados
se hallaron la información-educación a pacientes, el estrés profesional y la entrevista psicológica, y
entre los menos estudiados, pacientes difíciles y agresivos, negociación y acompañantes. La
proporción de artículos originales en MEDLINE-IME fue, respectivamente, 70-37% y de revisión 11-
44%. La proporción en MEDLINE de ensayos aleatorios fue del 1,4% y de metaanálisis un 0,08%.
Conclusiones. La investigación en comunicación y salud es una investigación joven que necesita
estudios descriptivos. La producción científica nacional es reducida, presentando una escasez de
publicaciones de originales y un exceso de revisiones.

Palabras clave: Comunicación. Relación médico-paciente. Estudio bibliométrico. MEDLINE. IME.

RESEARCH INTO COMMUNICATION AND HEALTH. A SPANISH AND INTERNATIONAL
PERSPECTIVE THROUGH BIBLIOMETRIC ANALYSIS

Objectives. 1. To find the scientific output on communication and health both in Spain and
internationally. 2. To compare the two outputs according to the type of articles published and the design
of the research.
Design. Descriptive and bibliometric study.
Material. The data bases MEDLINE (1995-2000) and IME (1990-2000) and the books summarising
papers from semFYC Congresses (1995-2000) were used.
Measurements The number of articles on MEDLINE published and indexed with the description
«physician-patient relationships», plus a series of subject describers that could be included under the
heading «communication and health», were counted. On the IME and in the semFYC congress
summaries the describers «communication, clinical interview, doctor-patient relationship, doctor-sick
person communication and doctor-patient communication» were used. The articles indexed on
MEDLINE-IME were compared for their classification as original articles, clinical practice guidelines,
review, editorial or letter to the editor. Original articles were classified in randomised and non-
randomised trials, meta-analysis and observation studies.
Main results. 6766 articles were found on MEDLINE, 42 on the IME (0.046% of the total indexed) and
34 summaries from semFYC congresses (1.47% of the total). Among the most commonly studied
questions were found patients´ information and education, professional stress and psychological
interviews; among the least studied were difficult and aggressive patients, negotiation and people
accompanying patients. The original articles on MEDLINE and IME were 70% and 37%; and review
articles, 11% and 44%. 1.4% of MEDLINE articles were randomised trials; and 0.08%, meta-analysis.
Conclusions Communication and health research is a young field that still requires descriptive studies.
There is little scientific output in this area in Spain, with few original papers and too many reviews.
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cional, y b) compararlas según el
tipo de artículos publicados y el
diseño de las investigaciones.

Material y método

Se trata de un estudio descriptivo y bi-
bliométrico. Se han utilizado las si-
guientes bases de datos: MEDLINE,
Índice Médico Español (IME) y los li-
bros de resúmenes de comunicaciones
de los congresos de semFYC.

La estrategia de búsqueda con MEDLI-
NE fue definida entre el 1-I-1995 y 31-
VIII-2000. Se consultaron 5 descripto-
res generales: communication (42.573
citas), inteview (13.312 citas), physi-
cian-patient relations (6.766 citas), con-
sultation process (707 citas) y doctor-pa-
tient relationship (324 citas). Para el es-
tudio temático se empleó el nexo «and»
entre el descriptor physician-patient re-
lations y otros 60 descriptores que se re-
cogen en la tabla 1. La clasificación se-

gún el tipo de artículo fue: revisión, edi-
torial, carta, guías de práctica clínica y
originales. Dentro de los artículos origi-
nales se incluyeron los metaanálisis, los
ensayos aleatorios, los ensayos no alea-
torios y los estudios observacionales.
La estrategia de búsqueda con el IME
fue definida entre el 1-I-1990 y 30-VI-
2000. Se consultaron con el nexo «or» los
siguientes descriptores: comunicación,
entrevista clínica, relación médico-pa-
ciente, comunicación médico-enfermo,
relación médico-enfermo y comunica-
ción médico-paciente. De este modo se
obtuvieron 42 artículos, que se revisa-
ron uno a uno de forma independiente
por JABS y MTMC. Se rechazaron 10 de
los artículos por considerar que no se
podían incluir dentro del tema «comuni-
cación y salud». La clasificación en tipo
de artículo y diseño también se realizó
mediante la revisión uno a uno, de for-
ma independiente, por JABS y MTMC.
La búsqueda de los resúmenes de co-
municaciones a congresos de  semFYC
fue definida entre los años 1995 y 2000.
Se revisaron todas las comunicaciones a
ponencias, mesas y las libres, en los for-
matos de comunicación oral o en póster.
La clasificación dentro del tema «comu-
nicación y salud» y de diseño se realizó
de forma independiente por JABS y
MTMC.
No hubo ninguna discrepancia entre los
2 observadores en la clasificación y ca-
tegorización de los artículos, ni en las
búsquedas del IME ni la de los resúme-
nes a congresos de semFYC.

Resultados

Las 32 publicaciones del IME so-
bre comunicación y salud apenas
supone el 0,046% del total del
IME 1990-2000 (69.356 publica-
ciones), mientras que las 34 res-
pectivas de los congresos de
semFYC llegan al 1,47% del total
en los congresos de semFYC
1995-2000 (2.314 comunicacio-
nes). De las 32 publicaciones del
IME 1990-2000, 11 se publicaron
entre 1990 y 1994 y 21 entre 1995
y 2000. La secuencia temporal del
número de comunicaciones a con-
gresos de semFYC y de originales
sobre comunicación y salud cita-
dos en MEDLINE se muestra en
las figuras 1 y 2.
La frecuencia de artículos citados
en MEDLINE según los descrip-
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Figura 1. Comunicaciones a los congresos semFYC (1995-2000) sobre comuni-
cación y salud (n = 34).

Figura 2. Publicaciones citadas en MEDLINE (1995-2000) sobre comunicación y
salud (n = 6.766). *Sólo se incluyen búsquedas hasta el 31-VIII-2000.



454 30

tores se describe en la tabla 1. En-
tre las materias más estudiadas
se hallaron la información-educa-
ción a pacientes, el estrés profe-
sional y la entrevista psicológica;
y entre las menos estudiadas, pa-
cientes difíciles y agresivos, nego-
ciación y acompañantes. Los te-
mas que se han tratado en los ar-
tículos originales del IME y en las
comunicaciones a los congresos de

semFYC se recogen en la tabla 2.
En la figura 3 se compara las pu-
blicaciones sobre comunicación y
salud en MEDLINE e IME según
el tipo de artículo. La proporción
de artículos originales en MEDLI-
NE e IME fue, respectivamente,
70% y 37%, y de revisión 11% y
44%. En la figura 4 se describe el
tipo de diseño de los artículos ori-
ginales en MEDLINE. La propor-

ción en MEDLINE de artículos
originales como ensayos aleatorios
sobre comunicación y salud fue del
1,4%. En cuanto a metaanálisis so-
bre comunicación y salud, la pro-
porción fue del 0,08% (8 metaaná-
lisis) de los originales. No hubo
metaanálisis sobre comunicación y
salud citados en el IME o publica-
dos en congresos de semFYC. Los
8 metaanálisis sobre comunicación
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Age

Children 757

Adolescent 437

Elderly 877

Education

Training 1.752

Education 1.780

Teaching interviewing skills 26

Outcome

Outcome 475

Evaluation 435

Satisfaction 782

Adherence 87

Health status 158

Delicate contents

AIDS 112

Sexuality 67

Bad news 223

Break bad news 11

Interview skills

Communication nonverbal 46

Empathy 234

Beliefs 429

Expectations 143

Information 740

Negotiation 30

Handing emotion 6

Companion 5

Difficult patient

Difficult patient 10

High user 4

Anger 32

Aggresive patient 32

Doctor stress

Doctor stress 307

Professional stress 1.018

Burnout 23

Burnout (1) 1.219

Interview model

Patient-centered care 86

Patient-centered care (1) 1.568

Patient-centered interview (1) 45

Family interview 78

Family interview (1) 2.270

Motivation interview 317

Psychosocial management 916

Psychotherapy 13.951

Psychologic interview 897

Organizational

Relation, interprofessional (1) 4.887

Partner communication (1) 22.645

Time 563

Length 68

Refer 22

Setting

Hospital 536

Primary health care 426

Emergency 146

Methodological research

Simulated patient (1) 679

Simulated patient 25

Standardized patient 67

Competence 426

Performance 126

Questionnaire 661

Validity and reliability 65

Interaction analysis 10

Qualitative research 75

Computer 166

Videorecording 70

TABLA 1. Número de artículos citados en MEDLINE durante los años 1995-2000 con el descriptor physician-patient
relations más otro descriptor temático comprendido en comunicación y salud

Temas y descriptor N.º de artículos citados Temas y descriptor N.º de artículos citados

(1) Búsqueda sin el descriptor physician-patient relations.
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y salud publicados se recogen en la
bibliografía4-11. De las publicacio-
nes originales citadas en el IME,
12 fueron estudios descriptivos y
uno consistió en un ensayo aleato-
rio. Los diseños de las comunica-
ciones a congresos de semFYC se
muestran en la figura 5, en la que
se puede destacar los 5 estudios
cualitativos (14,7%) y los 6 ensa-
yos aleatorios (17,6%).

Discusión

La proporción de publicaciones
sobre comunicación y salud cita-

da en el IME parece muy peque-
ña (0,05%); sin embargo, au-
menta mucho más en las co-
municaciones a congresos de
semFYC (1,5%). Es probable,
que en este último caso tenga
que ver con el auge que este te-
ma ha alcanzado en el colectivo
de médicos de familia españoles.
También parece evidente que en
los últimos años ha ido crecien-
do la producción científica sobre
este tema tanto nacional como
internacionalmente. No obstan-
te, la investigación en comunica-
ción y salud es una investiga-

ción joven, con una existencia de
más o menos 2 décadas1-3, lo que
también podría explicar la esca-
sa proporción de ensayos clíni-
cos aleatorios y metaanálisis ci-
tados en MEDLINE.
Las tablas 1 y 2 podrían ayudar a
los futuros investigadores en co-
municación y salud sobre aque-
llos temas más estudiados y los
que en proporción se les ha dedi-
cado menos estudios. La informa-
ción y educación a los pacientes
forman parte de uno de los pila-
res de la intervención médica en
muchas de sus disciplinas. La
gran dependencia que tiene la in-
tervención psicológica-psiquiátri-
ca de los elementos relacionales
entre paciente y terapeuta podría
esclarecer su gran producción
científica, mientras que el cre-
ciente interés por el burnout po-
dría obedecer a criterios más o
menos de moda o al interés ge-
nuino por el estrés profesional.
En cuanto a los asuntos menos
abordados en las publicaciones,
los pacientes difíciles y agresivos
o la negociación serían materia
de difícil investigación; pero, qué
duda cabe, su estudio en profun-
didad contribuiría en gran medi-
da a mejores resultados de satis-
facción y salud de los pacientes y
los profesionales. La escasez de
publicaciones sobre acompañan-
tes, estaría explicado en parte
por el solapamiento entre entre-
vista familiar y entrevista con
acompañante. Al contrario que en
otros países (sobre todo anglosa-
jones), en nuestro país es muy
frecuente que un acompañante
(familiar o no) acuda a la consul-
ta, por lo que el acompañante ga-
naría un interés, al menos, dife-
rente.
Del análisis de la tabla 2 se po-
dría concluir que la investigación
en comunicación y salud en Espa-
ña es dispersa y, probablemente,
con escasez de líneas de investi-
gación, lo cual puede ser simple-
mente un síntoma de juventud de
la investigación. Sin embargo, en
función de lo publicado, se po-
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TABLA 2. Clasificación por temas de los artículos originales sobre
comunicación y salud citados en el IME (1990-2000) o publicados 
en los congresos de semFYC (1995-2000)

Temas N.° de artículos o comunicaciones

Índice Médico Español

Comunicación en pacientes terminales (oncología) 2

Satisfacción de los pacientes 2

Acompañantes en la consulta 2

Relaciones difíciles (somatizador) 1

Evaluación docente 1

Metodología docente 1

Tiempo de entrevista 1

Información al paciente 1

Género y comunicación 1

Accesibilidad del usuario 1

Congresos semFYC

Burnout 4

Validación de cuestionarios 4

Enseñanza de la comunicación 4

Características del entrevistador 3

Interferencias e interrupciones en la consulta 3

Acompañante 2

Centrada en el paciente 2

Paciente estandarizado 1

Malas noticias 1

Abordaje psicosocial 1

Entrevista pediátrica 1

Preferencias de los usuarios 1

Entrevista telefónica 1

Paciente difícil 1

Consejo médico 1

Entrevista de enfermería 1

Paciente terminal 1

Adhesión a los tratamientos 1

Comunicación interprofesional 1
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drían identificar 2 o 3 líneas inci-
pientes (burnout, docencia y vali-
dación de cuestionarios).
Cuando comparamos los tipos de
publicaciones entre MEDLINE y
el IME, lo que más llama la aten-
ción es la inversión de la propor-
ción entre originales y revisiones.
El que en España se produzcan
muchos artículos de revisión a
costa de proporcionalmente pocos
originales podría indicar que se
reflexiona demasiado sobre poca

base empírica. Esto lleva consigo
el peligro de que se tomen decisio-
nes en la práctica clínica basadas
en opiniones personales e inter-
pretaciones muy sesgadas de la
bibliografía. En el contexto de 
la medicina basada en la eviden-
cia, se advierte sobre este tipo de
peligro, especialmente cuando el
artículo de revisión lo hace un ex-
perto apoyándose exclusivamente
en aquellos artículos que son fa-
vorables a sus tesis12.

En cuanto a los diseños de los es-
tudios originales, ya hemos indi-
cado que la relativa baja propor-
ción de ensayos aleatorios en
MEDLINE puede deberse a la ju-
ventud de la investigación en co-
municación y salud. Esta situa-
ción, desde una política coherente
de investigación, es hasta desea-
ble. La casa se debe empezar por
los cimientos, los estudios des-
criptivos; de éstos surgirían las
hipótesis que se comprobarían o
refutarían en los estudios longitu-
dinales. Siguiendo esta cadena,
abordaríamos, por fin, los estu-
dios experimentales (ensayos alea-
torios o no) con mayores probabi-
lidades de éxito y eficiencia13,14.
Aunque el número de comunica-
ciones a congresos de semFYC es
bajo para extraer demasiadas
conclusiones, es llamativo, quizás,
una proporción excesiva de ensa-
yos y un número interesante de
investigaciones cualitativas. Es-
tos últimos diseños están ganan-
do interés en una investigación
metodológicamente complicada
como es la referida a comunica-
ción y salud.
Podría existir un desfase impor-
tante entre el número de comuni-
caciones a congresos de semFYC y
el número de publicaciones origi-
nales en revistas citadas en el
IME. Esto hasta cierto punto es
normal, ya que el filtro de las re-
vistas suele ser más exigente que
el de los congresos; no obstante, es
posible que otros tipos de razones
estén contribuyendo a tal desfase.
Nuestro estudio no está despro-
visto de sesgos y limitaciones. En
primer lugar, el sesgo de publica-
ción, por el cual algunos investi-
gadores, cuando finalizan su in-
vestigación, deciden, por el moti-
vo que sea (resultados negativos,
sesgos inesperados, pereza, etc.),
no publicarla en ningún sitio.
Dentro de este sesgo están aque-
llas investigaciones que se han
publicado en forma de comunica-
ción a un congreso y que luego no
se plasman en un artículo origi-
nal de revista.
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Figura 3. Tipos de artículos en las publicaciones sobre comunicación y salud ci-
tadas en MEDLINE (n = 6.766) e IME (n = 32).

Figura 4. Tipos de diseños en las publicaciones originales citadas en MEDLINE
(1995-2000) sobre comunicación y salud (n = 4.736 originales).
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En segundo lugar, si bien se ha
empleado las bases de datos de
mayor impacto médico, no hemos
utilizado otras bases de datos
más orientadas a los temas psico-
sociales, donde suelen publicar
otros profesionales no médicos
(psicólogos, sociólogos, antropólo-
gos, etc.), que también realizan
estudios sobre comunicación y sa-
lud15. Esto también es aplicable a
las comunicaciones publicadas en
otros congresos: congresos de mé-
dicos de familia regionales o de
otros profesionales (psiquiatras,
psicólogos, oncólogos, enfermeros,
sociólogos, etc.).
En tercer lugar, el sesgo de selec-
ción de publicaciones de las bases
de datos, que se refiere a la elec-
ción que hace MEDLINE e IME
de sus revistas indexadas. Éste,
en principio, es un sesgo positivo
en cuanto a la calidad de lo publi-
cado; no obstante, no es obligato-
rio estar de acuerdo con los crite-
rios de calidad de dichas bases de
datos16.

En cuarto lugar, el sesgo de bús-
queda por descriptores. En el caso
de los descriptores que se han em-
pleado en MEDLINE, se ha prefe-
rido una opción restrictiva en
cuanto al descriptor principal phy-
sician-patient relations, ya que los
descriptores communication o 
interview incluían demasiadas ci-
tas que sobrepasaban nuestro
marco conceptual, fundamental-
mente centrado en la comunica-
ción entre profesionales de la sa-
lud y pacientes. Un ejemplo podría
ser la comunicación entre células,
que sin dejar de ser comunicación
rebasa nuestro marco conceptual.
No obstante, hemos realizado bús-
quedas con determinados descrip-
tores secundarios sin usar el des-
criptor principal, en algunos casos
porque así era requerido en cohe-
rencia (por ejemplo, la comunica-
ción interprofesional, donde no in-
terviene el paciente), y en otros ca-
sos porque las dos opciones
añadían algún matiz, a nuestro
juicio, interesante (este es el caso

del burnout relacionado o no con la
comunicación médico-paciente).
En cuanto a los descriptores del
IME, se decidió la opción contra-
ria, empleando varios descriptores
con el nexo «or», ya que al haber
tan pocas citas podíamos revisar-
las todas una a una. Otros aspec-
tos relacionados con el uso de des-
criptores se puede explicar con el
siguiente ejemplo: si empleamos el
descriptor secundario «beliefs», se
obtiene 429 citas, y si se emplea
«belief» se obtiene 43; o, por ejem-
plo, con bad news, 223 citas, y con
break bad news, 11. Es decir, algu-
nos descriptores secundarios que
se han empleado pueden dar una
idea sesgada del número de citas
en función de algunos elementos
gramaticales o de contenido. Tam-
bién se debe advertir que el listado
de descriptores secundarios utili-
zados no pretende ser exhaustivo,
ya que si se hubiera pretendido
probablemente habría que haber
añadido algunas decenas más de
descriptores secundarios.
Y en quinto lugar citaremos el
sesgo por el cual algunos investi-
gadores que trabajan en España
han publicado sus investigaciones
en el extranjero, por lo que no son
recogidas en el IME o en congre-
sos de semFYC. Sin embargo,
afortunada o desafortunadamen-
te, este sesgo no debe ser impor-
tante en magnitud.
Podemos concluir que: a) la inves-
tigación en comunicación y salud
es una investigación joven que
necesita de estudios descriptivos;
b) la producción científica nacio-
nal es reducida, presentando una
escasez de publicaciones de origi-
nales y un exceso de revisiones, y
c) sería deseable una mayor pro-
ducción científica sobre temas co-
mo el paciente difícil, el agresivo
y la negociación.
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