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D
entro de cualquier ámbito de
trabajo que atañe a los profesio-
nales de la salud, pero muy es-

pecialmente en el de los Cuidados
Paliativos, la comunicación se constitu-
ye como uno de los elementos terapéu-
ticos fundamentales en la intervención
médica y psicológica. La manera de
transmitir malas noticias (con respecto a
un reciente diagnóstico médico o a un
cambio en la evolución de la enferme-
dad, que implica un cierto peligro para
la vida de la persona), el manejo del im-
pacto emocional que esto puede conlle-
var para pacientes y familiares, el
soporte emocional y el acompañamien-
to profesional necesarios en las distintas
fases del enfermar y morir, o la funda-
mental coordinación y manejo de situa-
ciones difíciles por parte de los
profesionales sanitarios son sólo algu-
nos de los aspectos importantes en la
calidad, eficacia y eficiencia del abor-
daje integral en Cuidados Paliativos. 

En este contexto, la comunicación, bien
entendida y gestionada, se convierte en
un valor indiscutible en la intervención
profesional y en la consecución de la
mejor calidad de vida posible de paciente
y familia; pero también puede llegar a
ser iatrogénica y motivo de mala praxis
si no se realiza de la manera más adecua-
da, atendiendo a las necesidades especí-
ficas de cada persona. Es por esto, entre
otras razones, que la Psicología viene
prestando en las últimas décadas una
atención especial a la comunicación en el
ámbito sanitario y a las consecuencias

positivas que un buen manejo de la mis-
ma puede tener tanto para pacientes y fa-
miliares, como para los profesionales
que cada día se tienen que enfrentar al
sufrimiento y al dolor en los distintos
contextos sanitarios y sociales.

Dentro del tema que nos ocupa en
nuestra sección de En Portada, Infocop
ha querido profundizar en los aspectos
más importantes de la comunicación, en
cómo ésta influye en la calidad de la in-
tervención sanitaria en general, y en la
psicológica en particular, y en los benefi-
cios que su buen uso entraña para pa-
cientes y familiares en el campo de los
Cuidados Paliativos. En definitiva, en es-
ta entrevista nos ocupamos del papel que
los profesionales de la Psicología juegan
en el complicado, a veces, pero apasio-
nante mundo de la comunicación en el
ámbito sanitario.

En esta ocasión, Infocopentrevista para
sus lectores y lectoras a Pilar Arranz ,
destacada figura en el ámbito de la Psi-
cología de la Salud y referencia indiscu-
tible en nuestro país en la implantación,
consolidación y difusión del counselling. 

De su dilatada experiencia en el ámbito
de la Psicología, se puede destacar su ac-
tividad como Psicóloga Adjunta del Ser-
vicio de Hematología y Hemoterapia del
Hospital Universitario La Paz (1974-
2005) y su experiencia como docente y
formadora en diferentes centros e institu-
ciones de postgrado como la Escuela Na-
cional de Sanidad, la Universidad
Autónoma de Madrid, la Universidad
Complutense de Madrid o la Universidad

de Valencia, entre otros. En la actuali-
dad, Pilar Arranz es Directora del Insti-
tuto Antäe Psicología Aplicada y
Counselling, desde donde sigue desarro-
llando su labor de difusión de lo que para
ella es una herramienta de trabajo y de-
sarrollo personal indiscutible, no sólo en
el ámbito sanitario, sino en cualquiera en
el que estén en juego la comunicación, la
toma de decisiones y las emociones.  

ENTREVISTA

Infocop: En esta entrevista vamos a ha-
blar de la importancia de las habilida-
des emocionales y de comunicación
para una intervención más eficaz en el
ámbito sanitario. Para encuadrar el te-
ma, ¿a qué nos estamos refiriendo
cuando hablamos de buena comunica-
ción? ¿Qué características principales
señalaría al hablar de un buen manejo
de las habilidades emocionales y de co-
municación por parte de los profesiona-
les de la salud?
Pilar Arranz: A mi juicio, sería aquella
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que nos permitiese lograr un verdadero
encuentro con la otra persona, indepen-
dientemente de las dificultades que pue-
dan presentarse en una situación o
contexto determinados.Una comunica-
ción consciente que nos permita elegir
el tipo de interacción apropiada para
cada situación.Esto, aunque pueda pa-
recer lógico y sencillo, es difícil de llevar
a cabo porque tendemos a reaccionar de
un modo automático, dejándonos llevar
por las emociones que nos invaden, en
lugar de responder como nos gustaría. 

El profesor Ramón Bayés, en su intro-
ducción a esta monografía, da la bienve-
nida a un nuevo paradigma en el que se
atiendan a las personas desde una pers-
pectiva integral. Ello requiere nuevas
formas de comunicación instauradas en
el respeto y en la ética de la elección, no
de la imposición a la que tanto nos ha
acostumbrado el tipo de relación pater-
nalista que venimos practicando en el
modelado de padres a hijos, generación
tras generación. Es tiempo de cambiar
nuestro diálogo con nosotros mismos y
con los demás. Una comunicación más
consciente que se asiente en la delibera-
ción, no en la reacción.

Dado que se nos ha dado una concien-
cia creativa y la posibilidad de actuar con
libre albedrío, lo importante es estar
atentos para poder comunicarnos en la
dirección que elijamos. Se trata de un
diálogo validante, que supone entender
las perspectivas del otro y llegar a acuer-
dos. La podríamos denominar comunica-
ción empática no impositiva o asertiva,
en la que, expresada de un modo muy
sintético, se dice adiós al tienes que, y se
da la bienvenida al¿qué te parece?

Es cada persona quien decide cómo co-
municarse, lo que implica ser consciente
de si nos estamos comunicando como
nos queremos comunicar. Para ello, es

importante detenerse y ver, antes de ac-
tuar. Hay algunas preguntas que nos pue-
den ayudar: ¿qué digo? ¿cómo lo estoy
diciendo? ¿coincide con cómo lo quiero
decir? ¿qué efectos tiene la forma de co-
municarme en el interlocutor?.Para po-
der alcanzar el objetivo, es necesario
estar conectados con nuestras emociones
para, una vez que las identifiquemos las
podamos validar y, así, poder entender la
perspectiva del otro. Validar no significa
“tragar” con lo que nos dicen y cómo
nos lo dicen, sino que, una vez que he-
mos empatizado y escuchado, aceptar
que lo hace así por alguna razón y, a par-
tir de ahí, podremos iniciar un diálogo de
consenso.

La buena noticia es que estas habilida-
des se pueden aprender. No es fácil, ya
lo sabemos: aprender indonesio tampoco
lo es, pero, ¿nos compensa el esfuerzo?

En cuanto a lo que me pregunta sobre
como conseguir un buen manejo de las
emociones y de las habilidades de comu-
nicación por parte de los profesionales
de la salud, podría sintetizar, si me lo
permite, en las siguientes competencias
a desarrollar: las actitudes, conocimien-
tos y habilidades del counselling; la au-
to-observación para facilitar el
conocimiento de uno mismo, a través de
la comprensión de la propia experiencia;
la atención plena; la asertividad; la auto-
rregulación emocional y conocimiento
de qué tipo de pensamientos y emocio-
nes cultivamos; técnicas para la reduc-
ción del estrés; no puedo tampoco
silenciar las bondades del yoga y la me-
ditación; manejo de conflictos; trabajo
en equipo; tolerancia a la ambigüedad e
incertidumbre; bioética, gestión del tiem-
po…; competencias que ayudan a forta-
lecer los recursos de los profesionales,
disminuir las amenazas y proporcionar
un ambiente gratificante y sereno.

El ámbito hospitalario es un contexto
de mucha presión y sufrimiento, en el
que entrenar este tipo de habilidades se
hace aún más relevante por las conse-
cuencias que conlleva para el bienes-
tar/malestar de los pacientes, de sus
familias y de los propios profesionales
sanitarios. 

En una situación en que nos sentimos
frustrados o atacados, y nos invade la ra-
bia, tendemos a reaccionar con agresivi-
dad y es fácil que nos enzarcemos en una
discusión de poder que no nos acerca a
nuestros propósitos. El conflicto, en lu-
gar de resolverse, se agudiza, generando
sensaciones de resentimiento (en el inter-
locutor) y de culpabilidad (en el emisor).
En situaciones de vulnerabilidad o inde-
fensión en las que sentimos miedo, se
activa el mecanismo de evitación y es fá-
cil que tendamos a reaccionar de un mo-
do inhibido, pasivo, en lugar de llevar el
diálogo hacia el encuentro y el consenso.
Ello no significa que en determinados
momentos sea muy útil callarse y optar
por el silencio y, en otros, muy escasos,
que decidamos permanecer inamovibles
o incluso llegar a cierto nivel de agresi-
vidad (cuando nos atacan físicamente)

Un sencillo esquema nos podría ayudar
a hacer más explícito lo que llevamos
hablando hasta ahora, basándonos en la
libertad de expresión sin juzgar, aceptan-
do que hay diversas perspectivas para
entender una misma realidad. Los tres
verbos claves son, en mi opinión, estar
atentos, validar-se para poder validar-
le, y aceptar.
1º. Estar atentos a nuestras sensacio-

nes y emociones. Si conectamos
con nuestra respiración, podemos
rápidamente darnos cuenta de cómo
nos repercute emocionalmente la in-
teracción en una determinada situa-
ción. 
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2º. Pararse y ver. Darse un momento de
reflexión (MR) nos permite com-
prender nuestra emoción y regularla. 

3º. Fijarse en el objetivoque pretende-
mos conseguir.

4º. Actuar con atención, respondiendo,
no reaccionando con nuestro piloto
automático, dirigiendo la comunica-
ción a un buen fin.

Por último, me gustaría recordar que la
libertad nace de la elección de nuestras
acciones, en función de las necesidades
del momento. 

I.: Usted lleva muchos años defendien-
do y difundiendo, precisamente, las
bondades de una buena comunicación
en la práctica profesional. De manera
general, ¿por qué podríamos decir que
la comunicación es una de las piezas
fundamentales en el campo de la salud?
¿Qué datos principales aporta la litera-
tura científica en materia de comunica-
ción y salud/enfermedad?
P.A.: Una buena comunicación nos per-
mite entablar una relación de confianza
con los pacientes y sus familias, la única
base sólida para establecer un verdadero
encuentro y la adhesión al tratamiento.
Influye poderosamente en el proceso
diagnóstico y terapéutico. Siguiendo a
Clariés Costa, los conocimientos técni-
cos, las habilidades clínicas, las costosas
inversiones en tecnología, los procesos
asistenciales y la gestión del sistema sa-
nitario de poco sirven si no se contem-
plan los factores individuales del acto
asistencial desde la perspectiva psicoló-
gica y de la comunicación.

En la atención sanitaria, la mayoría de
los actos clínicos se basan en la comu-
nicación con el paciente, sus familias o
allegados, y el equipo. En cada uno de
ellos se puede producir un encuentro o
desencuentro, en función de cómo ma-

nejemos las emociones - en contextos
de estrés y sufrimiento - las propias y
las ajenas, y del modo en que nos co-
muniquemos. Por ello, las consecuen-
cias pueden ir de enormemente
beneficentesa maleficenteso iatrogéni-
cas. Ser consciente de la responsabili-
dad que ello conlleva, nos puede ayudar
a realizar el esfuerzo necesario para el
desarrollo de las habilidades que veni-
mos comentando.

La importancia de incorporar habilida-
des de comunicación y competencia
emocional en estos tiempos en que vivi-
mos, en los que el derecho a la libertad
de expresión y a la autonomía han creci-
do enormemente en nuestro país, se jus-
tifica, principalmente, por dos factores:
a) El paciente quiere una mayor implica-

ción en las tomas de decisiones que
tienen que ver con su proceso de sa-
lud/enfermedad.

b) Se requieren nuevas formas de rela-
ción con el paciente, ganarse su con-
fianza, adaptándose a las necesidades
y códigos del paciente; de tal modo
que es importante ser capaces de pa-
sar de una relación de corte paterna-
lista, a otra de tipo deliberativo en el
que se pueda dar una comunicación
clara, abierta y honesta.

Respecto a lo que nos aporta la literatu-
ra científica en relación a estos temas,
aunque hay muchos trabajos importantes
publicados, me gustaría destacar el traba-

jo de Lautrette y col., publicado en el
New England en 2007. Es un estudio
randomizado en el que se pone de mani-
fiesto la importancia de las habilidades
del counsellingen la intervención con fa-
miliares de pacientes ingresados en Uni-
dades de Cuidados Intensivos (UCI). 

I.: La Psicología es una de las discipli-
nas que más tempranamente y con más
ahínco se ha ocupado de los aspectos
emocionales y comunicativos en el con-
texto sanitario. Para no ir más lejos, en
esta disciplina usted es una de las máxi-
mas referencias dentro y fuera de nues-
tras fronteras en lo que a counselling se
refiere. ¿Qué aportan la Psicología y el
counselling de manera específica en el
ámbito de la salud y, más concretamen-
te, en los Cuidados Paliativos? Desde su
punto de vista, ¿cuál es la relevancia
del marco que ofrece esta forma de tra-
bajar en contextos como el de la inter-
vención al final de la vida y el duelo?
P.A.: Una de las funciones del psicólogo
es influenciar positivamente en el com-
portamiento del otro y ayudar, con las
herramientas de que dispone, a que todos
los profesionales de la salud puedan ejer-
cer su profesión lo más eficazmente po-
sible. No se trata de formarles para que
puedan ejercer de psicólogos - las situa-
ciones de mayor complejidad son fun-
ción de estos especialistas - sino de
difundir conocimientos, actitudes y habi-
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lidades para facilitar la mejor relación
posible con los pacientes, sus familias y
el equipo, especialmente, en momentos
críticos. 

En mi opinión, el counsellinges una
herramienta psicológica potente que ayu-
da al profesional a maximizar su nivel de
competencia al menor coste emocional
posible, ayudándole en el sobreesfuerzo
que conlleva la adaptación al nuevo pa-
radigma. Las consecuencias son muy im-
portantes para el bienestar de los
profesionales, disminuyendo el riesgo de
quemarse, y para el alivio del sufrimien-
to de los pacientes y sus familias en un
contexto tan difícil como es el afronta-
miento del final de la vida. 

Los valores, las actitudes y las habilida-
des en las que se sustenta el counselling,
ayudan a vivir, desde el encuentro respe-
tuoso, una vida laboral plena, llena de
sentido, aceptando las cosas como son,
no como nos gustaría que fueran, acep-
tando los límites y desarrollando las
competencias. La comunicación atenta,
consciente, regulando las propias emo-
ciones, constituye el eje fundamental en
la relación clínica.

I.: Un buen número de investigaciones
científicas han evidenciado los benefi-
cios que para los pacientes y sus fami-

liares tiene el buen uso de los aspectos
emocionales y comunicativos por parte
de los profesionales sanitarios. De ma-
nera general, ¿nos podría comentar
cuáles son las principales ventajas de la
comunicación para el paciente y la fa-
milia? ¿Cómo previene la comunica-
ción el sufrimiento innecesario y
favorece una buena resolución ante un
posible duelo patológico?
P.A.: Los pacientes necesitan sentirse
acogidos, es decir, escuchados, valida-
dos, entendidos y atendidos; y esto no es
posible sin una buena comunicación. Ne-
cesitan un contexto relacional en el que
puedan sentirse motivados para contem-
plar cambios en sus vidas, como la in-
corporación de hábitos más adaptativos
y, más específicamente en el campo de
los Cuidados Paliativos, para afrontar un
momento cumbre, y no por ello menos
difícil, como es cerrar el ciclo de la pro-
pia vida con serenidad. Tarea ardua en
nuestro contexto cultural occidental, en
el que vivimos todavía de espaldas a la
muerte y se suele vivir este proceso con
mucha angustia. A menudo, como la rea-
lidad no nos gusta, luchamos psicológi-
camente contra ella y esa lucha nos
desconecta de lo que sucede. Cuando no
se acepta la tristeza (u otras emociones
desagradables) como un aspecto positivo

de la vida, el hecho mismo de querer evi-
tarlas contribuye a aumentarlas, como
nos señalan, por ejemplo, Thich Naht
Hanh o la Terapia de Aceptación y Com-
promiso.

Por tanto, prevenir los sufrimientos evi-
tables y aprender de la oportunidad que
éstos nos proporcionan, es uno de los ob-
jetivos a considerar. ¿Uno de los medios
fundamentales? La comunicación eficaz.
¿Las consecuencias? Ayudar a hacerse
cargo de la experiencia vital que uno vi-
ve; aliviar el sufrimiento y fortalecer
competencias de afrontamiento en cohe-
rencia con el mundo de los propios valo-
res y los del paciente; favorecer la
prevención del duelo patológico, facili-
tando el difícil proceso de adaptación pa-
ra, en el mejor de los casos, llegar a la
aceptación consciente de la situación de
pérdida. En definitiva, facilitar la posibi-
lidad de vivir el proceso de muerte de
manera que nos conduzca a una despedi-
da en paz y confortados espiritualmente.

I.: Ya hemos comentado que usted
cuenta en su haber con una dilatada
experiencia como formadora en mate-
ria de counselling y habilidades emo-
cionales y de comunicación para
profesionales sanitarios. ¿Nos podría
comentar cuáles son las principales di-
ficultades que de manera reiterada se
encuentran los sanitarios en su práctica
diaria en esta materia? ¿Cómo se pue-
den paliar?
P.A.: A nivel general, podríamos valorar
los siguientes obstáculos como los más
habituales:
a) La aceleración de la historia y de la

tecnología que genera el sentimiento
de no dar abasto con tanta informa-
ción, por lo que incorporar nuevos co-
nocimientos de corte psicológico y
bioético cuesta esfuerzo.
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b) La persistencia del dualismo que, con
frecuencia, nos hace olvidar que so-
mos interdependientes, como expresó
Einstein en una carta publicada en el
New York Times: “el ser humano se
experimenta a sí mismo como separa-
do del resto- como una ilusión óptica
de su conciencia-. Esta ilusión es co-
mo una prisión para nosotros, limi-
tándonos a nuestros deseos
personales. Nuestra tarea es liberar-
nos de esta prisión”.

c) Trabajar en entornos muy estresan-
tes sin las competencias necesarias,
tanto individuales como inter-rela-
cionales y organizativas, como la
dificultad y falta de cultura de traba-
jar en equipos interdisciplinares,
con la incorporación de la figura del
psicólogo; la dificultad de gestionar
de un modo consciente el tiempo, de
gestionar las emociones y, cómo no,
la dificultad de cambiar de modelos
relacionales para poderse adaptar al
código y necesidades del paciente,
de tal modo que el profesional pue-
da entender al paciente en sus nece-
sidades biopsicosociales, y hacerse
entender en la transmisión de infor-
mación delicada.

d) El miedo a sobreimplicarse.
e) La falta de formación curricular en es-

tos aspectos.
¿Cómo paliarlo? Se me ocurre que se-

ría necesario, antes que nada, pararse y
ver para poder actuarde acuerdo con el
propio mundo de valores, y centrados en
las necesidades de los pacientes. Para
ello, es importante aceptar la experiencia
tal cual es. Aceptar la dureza del trabajo
y sus implicaciones, aceptar que se está
ansioso, aceptar las emociones desagra-
dables como el miedo, la ira, la tristeza,
sin evitarlas a toda costa, con el fin de
poderlas redireccionar. Aceptar y com-

prometerse al cambio, incorporando nue-
vas estrategias que eviten automatismos
y fomenten un afrontamiento consciente
y sereno en la práctica clínica. 

Permítame que profundice en el tema
que nos ocupa. Las carencias en habili-
dades de comunicación y gestión emo-
cional en las profesiones sanitarias –e
incluyo a los psicólogos, con cierta tris-
teza- son una realidad constatada. Es ur-
gente y necesario introducir este tipo de
formación en el pre y pos grado de las
distintas facultades de los profesionales
de la salud. 

En el 2003, un equipo de psicólogos re-
alizó un estudio de necesidades de for-
mación en comunicación entre 300
estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad Autónoma de Madrid,
en el que se pudo extraer que más del
90% del alumnado veía muy necesaria la
formación en habilidades de comunica-
ción. A raíz de ello, hicimos una pro-
puesta de formación en counselling
apoyados por el jefe de Servicio de He-
matología del hospital La Paz, el Profe-
sor Fernando Hernández Navarro, por
los estudiantes que habían rotado por
nuestro Servicio y el decano de la facul-
tad de ese momento, Valentín Cuervas
Mons. 

Llevamos a cabo el proyecto en forma
de mini-congreso, organizado a través
de mini- plenarias para encuadrar el te-
ma a tratar (habilidades de relación y
comunicación básicas, malas noticias,
comunicación difícil, autorregulación
emocional), y de talleres, en las que
participaron 10 psicólogos. El 97% de
los estudiantes que participaron (118 de
5º y 6º curso) pidieron que este tipo de
formación se realizara como troncal en
su currícula de formación. Actualmen-
te, se ha incorporado esta formación
como asignatura de libre configuración
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de 30 créditos, que dirige Javier Barbe-
ro. En la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valencia, Pilar Barreto
dirige una asignatura opcional de coun-
selling desde el 2006, con gran acepta-
ción por parte de los estudiantes. Este
mismo proyecto lo realizamos adaptado
a los Cuidados Paliativos, desde antäe,
para la Sociedad Española de Cuidados
Paliativos (SECPAL) en las que parti-
ciparon 90 profesionales en activo. Los
resultados fueron muy positivos. 

Los cambios son lentos pero sabemos
donde y cómo focalizarlos. Es cuestión
de que las instituciones responsables y
los profesionales lo hagan efectivo.

I.: En la actualidad, usted es Directora
del Instituto antäe Psicología Aplicada
y Counselling, centro que dedica buena
parte de su actividad profesional a la
formación de profesionales sanitarios
en esta temática. Partiendo de su expe-
riencia, ¿cuáles son las aportaciones o
los beneficios más importantes que es-
tos profesionales manifiestan, una vez
recibida una formación de esta natura-
leza? ¿Qué resultados encuentran estos
sanitarios una vez que ponen en prácti-
ca las herramientas y recursos comuni-
cativos y emocionales a los que nos
estamos refiriendo? ¿Contamos con al-
guna evaluación sobre la eficacia de la
formación en técnicas de comunicación
para profesionales?
P.A.: Quisiera poner de manifiesto que
los primeros beneficiados de la práctica
del counselling y la atención plena son
los profesionales. No todos se muestran
receptivos en el desarrollo de estas ha-
bilidades. Se les olvida que la autocríti-
ca es el arma de aprendizaje más
poderosa. Los que vienen predispues-
tos, con actitudes abiertas y motivados
a aprender otras formas de comunicar-

se, expresan que la práctica no es fácil,
pero que les ha ayudado a entablar una
relación de confianza basada en los va-
lores de la bioética moderna, gestionar
las propias emociones, organizar mejor
su tiempo, fomentar un trabajo en equi-
po, mantener una comunicación más
efectiva a menor coste emocional, faci-
litar el cambio de hábitos duraderos,
trabajar de forma más gratificante y efi-
caz, mejorar el logro de los objetivos,
personalizar la intervención centrada en
el paciente, incrementar la motivación
al cambio de comportamiento y en la
toma de decisiones del paciente, así co-
mo la capacidad de aportar garantía de
soporte y llevar un mayor equilibrio a
la información, entre el paternalismo
clásico (evitar sistemáticamente la in-
formación) y el encarnizamiento infor-
mativo.

La evaluación de la competencia en co-
municación se ha detectado como priori-
dad de la política educativa en EEUU y
Canadá (Schimer, 2005). Hay muchas
herramientas, pero pocos estudios que
comparen su efectividad. En España, en
Atención Primaria han desarrollado y va-
lidado el cuestionario GATHA, instru-
mento para valorar las entrevistas
clínicas en diferentes formatos: audio,
video, para pacientes estandarizados y
residentes. El equipo de Delvaux y Raza-
vi, llevan muchos años trabajando sobre
los efectos de programas de entrena-
miento en actitudes, habilidades de co-
municación y estrés ocupacional en
oncología, encontrando cambios signifi-

cativos en su nivel de estrés y en sus ac-
titudes. 

Desde antäehemos realizado evalua-
ciones a más de 8.000 sanitarios que ve-
nimos formando en distintos aspectos del
counselling. Realizamos evaluaciones de
tipo cuali y cuantitativo pre, post y se-
guimiento. La impresión general es que
las herramientas son útiles primero, a ni-
vel personal y, posteriormente, a nivel
profesional. Los sanitarios refieren perci-
bir cambios en la manera de abordar la
relación con los pacientes y familiares,
satisfacción por la metodología partici-
pativa y práctica de los cursos. Como as-
pecto innovador, se contempla la
utilización de rol playing con pacientes
simulados, para evaluar los aspectos de
comunicación 

I.: Para finalizar esta entrevista, ¿le
gustaría añadir alguna otra cuestión
sobre el tema que nos ocupa?
P.A.: Nuestro querido profesor Pinillos
(2008) nos recuerda que muchas voces
se alzan en distintos ámbitos que nos
recuerdan, una y otra vez, que al mun-
do le falta corazón, ese órgano que tie-
ne tantas neuronas y es tan necesario
para vivir como el cerebro. Una comu-
nicación consciente, que permita sufi-
ciente silencio como para escucharse y
entenderse y para decidir como actuar,
es el eje clave para fortalecer compe-
tencias en el difícil y gratificante viaje
de la vida. (la valentía es el oasis en el
océano del miedo).

Este proceso de aprendizaje no es fácil,
pero somos optimistas porque no hemos
perdido la esperanza. Casi nadie duda,
¡por fin!, que la competencia en habili-
dades de comunicación sea parte de la
competencia de todos los profesionales
de la salud. Muchas gracias por darnos
esta oportunidad.


