
En 2002, un estudio científico1 presentó un 
método de comunicación con el paciente que 
ayudaba eficazmente al médico a manejar 
consultas difíciles sobre la prescripción de an-
tibióticos para infecciones respiratorias agudas.

El método, llamado «preguntar-informar-
preguntar», está centrado en el paciente y se 
adapta a diversas situaciones clínicas. Ensayos 
clínicos recientes2,3 han demostrado que la 
introducción en la práctica general de técnicas 
de comunicación avanzadas basadas en este 
método permite al médico de asistencia pri-
maria prescribir una cantidad de antibióticos 
sustancialmente menor y mantener al mismo 
tiempo una satisfacción del paciente elevada 
sin afectar a la duración de la recuperación del 
paciente ni al tiempo de consulta.

Además, hay pruebas de que la educación del 
paciente puede contribuir a reducir las tasas de 
repetición de las consultas y el uso de antibió-
ticos en infecciones de las vías respiratorias4. 
El uso de materiales de información para el 
paciente durante las consultas puede ayudar a 
mantener los mensajes del médico y a mejorar 
el cumplimiento a largo plazo de la estrategia 
de tratamiento propuesta.

El modelo de diálogo con el paciente propuesto 
a continuación, basado en el modelo «pregun-
tar-informar-preguntar», presenta un método 
que el médico de atención primaria puede 
utilizar con el paciente que acude a consultarle 
por una infección de las vías respiratorias.

1) Preguntar: 
•	 Averigüe el grado de preocupación  del paci-

ente por su enfermedad
•	 Averigüe lo que espera del tratamiento

2) Informar:
•	 Informe sobre la enfermedad, incluido el 

hecho de que el organismo del paciente su-
perará eficazmente la enfermedad por sí solo

•	 Informe sobre las ventajas y los inconveni-
entes de los antibióticos y sobre el riesgo de 
resistencia

•	 Aconseje estrategias de cuidado personal
•	 Informe sobre la duración prevista de la 

enfermedad
•	 Informe sobre los síntomas que obligarían al 

paciente a volver a la consulta

3) Preguntar: 
•	 Cerciórese de que el paciente ha entendido lo 

que le ha explicado y está de acuerdo con la 
estrategia de comunicación

El modelo de diálogo con el paciente tiene por 
objeto orientar y apoyar al médico de atención 
primaria que debe oponerse a la presión del 
paciente para que le recete antibióticos y pro-
mover el uso correcto de estos medicamentos 
entre los pacientes.
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•	Explica al paciente la dosis y la 
duración del tratamiento con 
antibióticos y que debe avisar 
al médico si observa efectos 
secundarios 

•	Informa sobre la resistencia a 
los antibióticos y la importancia 
de tomarlos correctamente

•	Pregunte al paciente por sus 
síntomas 

•	Averigüe los antecedentes del 
paciente

•	Evalúe los factores de riesgo

•	Explica estrategias de trata-
miento personal, por ejemplo, 
de los síntomas

•	Ofrece información sobre la 
resistencia a los antibióticos, 
las ventajas potenciales y los 
efectos secundarios de estos 

•	Aconseja no tomar antibióticos 
sin prescripción médica

•	Pide antibióticos
•	Pregunta por tratamientos sin 

antibióticos

•	Antecedentes de la enfermedad 
actual 

•	Descripción de los anteceden-
tes y los factores de riesgo

•	Elaboración de una lista de 
medicamentos de uso reciente, 
incluidos los antibióticos

•	Explica el curso esperado de la 
enfermedad y la necesidad de 
volver a la consulta si los sínto-
mas persisten o empeoran

•	Comentar la enfermedad del 
paciente y las opciones de 
tratamiento

•	Hace más preguntas al paciente 
para descubrir lo que le preocupa 

•	Se asegura de que el paciente ha 
entendido y está de acuerdo con 
la estrategia de tratamiento
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