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En conclusion, la aplicacion del modelo probit de deci-
siones secuenciales tiene ventajas significativas al controlar
los sesgos por eleccion de carrera y variable omitida. Se
recomienda considerar estos aspectos al analizar los ingre-
sos laborales en el sector de la salud y con ello identificar
cuales son los factores mas influyentes en la remuneracion
de los médicos peruanos.
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Comments on article ‘‘Teach and Learn Clinic
Communication Skills at the Medicine Faculty.
The experience of Francisco de Vitoria
(Madrid)”’

Sr. Director:

Después de leer el articulo «Ensefar y aprender habilida-
des de comunicacion clinica en la Facultad de Medicina. La
experiencia de la Francisco de Vitoria (Madrid)» de Roger
Ruiz Moral et al.”, en el que enfatizan la importancia de
ensefar y aprender habilidades de comunicacion clinica en
la Escuela de Medicina de la Universidad Francisco de Vito-
ria, Madrid, Espana, surge la redaccion de la presente carta
con el objetivo de reafirmar la imperiosa necesidad del
aspecto comunicativo afectivo y asertivo entre paciente y
médico.

Hoy en dia no solo es necesario tener el conocimiento
médico y las habilidades practicas clinicas, sino que también
es muy relevante saber dominar las habilidades comunica-
tivas, ya que estas son cruciales para adquirir competencia
médica. Cabe resaltar que aprender las técnicas y las habili-

dades comunicativas desde la nifiez y la adolescencia ayudan
a expresar mejor las ideas, intenciones, ganar confianza y
tener una actitud dialogante en relacion con los demas; es
por eso que la ensefanza de estas habilidades deben darse
desde temprana edad.

Segln el superintendente de Susalud, para agosto del
2017, en Peru, hubo cerca de 50.000 quejas relacionadas
con la mala atencion que reciben los pacientes en cen-
tros de salud’. Estas quejas se refieren basicamente al
mal trato verbal por parte de los enfermeros, los técnicos
y los médicos hacia los pacientes. Pareciera que el per-
sonal médico ignorara el objetivo principal de su labor;
es decir la parte humanistica, ya que en muchos de los
casos son ajenos al sufrimiento humano. Este tipo de acti-
tudes son a menudo interpretados inclusive en peliculas.
En una escena de la pelicula Patch Adams® del director
Tom Shadyac, se puede observar a un grupo de estudian-
tes de medicina dirigidos por el médico guia examinar las
dolencias de una paciente, pero como si fuera tan solo un
objeto de estudio, ya que ninguno de los estudiantes ni el
médico guia le hicieron pregunta alguna, con excepcion del
estudiante Patch Adams, puesto que fue el Unico que se inte-
resé por el nombre de la paciente y se dirigi6 a ella muy
amablemente.

Para poder lograr una efectiva comunicacion es impor-
tante tener en cuenta caracteristicas tales como la edad,
el sexo, el nivel educativo y el nivel socioeconémico
del paciente. Se dice que conociéndolas, podemos defi-
nir como acercarnos a él, para lograr una comunicacion
adecuada“.
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Para concluir, la comunicacion con los pacientes no es
meramente verbal; es decir las expresiones del lenguaje
corporal e inclusive el silencio forman parte de una buena
comunicacion. Los profesionales de la salud deben saber
interpretar lo que un paciente nos quiere expresar, aun en
ausencia de las palabras.
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English as the language of medicine
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Lei con especial interés el articulo «El futuro del espanol
como lengua de la medicina» de Gutiérrez Rodilla’, en el
que analiza las causas que han desencadenado el desuso del
idioma espanol por la acogida del inglés en el ambito de la
medicina. Dicha investigacion motivo la elaboracion de esta
carta con el objetivo de plantear aspectos favorables sobre
el empleo del idioma inglés que favorece la comunicacion
entre el doctor y el paciente, asi como la promocion del
turismo médico.

El futuro del espanol en el campo médico no va a eclip-
sarse en tanto los hispanohablantes podamos emplear el
inglés como herramienta de interaccion, mas no como Unico
idioma. El uso del inglés enrumba espacios posibles de efi-
ciencia e inmediatez.

La comunicacion entre el médico y el paciente conforma
el aspecto mas sensible de la medicina. Si entendemos
que el método clinico se fundamenta en la relacion
médico-paciente, interrogatorio, examen fisico e histo-
ria clinica’?, podemos afirmar que la entrevista empatica,
auténtica y constante es fundamental para una recolec-
cion de datos inequivoca. El uso del idioma inglés genera
proximidad con el paciente, quién al sentirse comprendido
puede manifestar a cabalidad sus sintomas e inquietudes
de modo que el doctor pueda darle pronta y acertada
prescripcion.

Asimismo, cualquier paciente extranjero puede ingre-
sar en un pais con fronteras abiertas. El turismo médico o
sanitario es una realidad innegable. Este es el acto de des-
plazarse desde el sitio de residencia de una persona, hacia
el exterior, para recibir servicios de salud o de bienestar.
En el ambito internacional, encontramos 4 categorias de
los servicios demandados en el turismo de salud: curativos,
estéticos, preventivos y de bienestar?.

Por esta razon, las instituciones de salud deben demos-
trar condiciones claves para la atencion de pacientes
que se sustenten en ventajas competitivas haciéndolas
atractivas para el publico internacional. Es precisamente
aqui donde cobra relevancia el dominio del idioma inglés
por parte de su personal médico y administrativo. Los
requerimientos para que una institucion sea elegible den-
tro del turismo médico son: acreditacion internacional,
uso del idioma inglés, oficina de atencion de pacientes
internacionales, certificacion de profesionales de la salud,
centros de excelencia, tecnologia en salud, cuidados pre y
poshospitalarios, servicio de bienestar y retroalimentacion
de la satisfaccion del paciente’.

Esta situacion nos ayuda a entender la importancia del
idioma inglés como lengua médica sin detrimento del idioma
espafol, porque permite acercar al paciente-médico por
medio de la comunicacion cordial y auténtica, promoviendo
el turismo médico en tanto el uso del idioma inglés sea
efectivo en todos sus niveles de socializacion.
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