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Diferencias de género: ¿relaciones médico-paciente 
diferentes?
Rosario Serrano Martín
Médico de familia. Centro de Salud Martín de Vargas. Madrid

LA RELACIÓN MÉDICO-PACIENTE

«A los pacientes no les importa lo mucho que usted sabe 
si perciben lo bien que usted los atiende.»

Para realizar una consulta realmente eficaz, el médico ha 
de ser capaz de integrar los cuatro aspectos que condicionan 
su competencia profesional:

•	 Los conocimientos médicos.
•	 La habilidad para tomar decisiones.
•	 El manejo de las técnicas de exploración.
•	 Las habilidades de comunicación.

Las habilidades de comunicación son una herramienta fun-
damental capaz de proporcionarle muchas ventajas, como son1:

•	 Mayor probabilidad de llegar a un diagnóstico co-
rrecto, minimizar errores y evitar exploraciones clí-
nicas innecesarias.

•	 Mayor adherencia al tratamiento: numerosos estudios 
demuestran que la eficacia de un tratamiento, sobre 
todo en enfermos con patología crónica, mejora cuan-
do el profesional mantiene una actitud de escucha ac-
tiva, afable, educada y con apoyo emocional, y cuando 
el paciente puede exponer sus expectativas y participar 
activamente en la consulta y en la toma de decisiones.

•	 Cambio de conductas: la probabilidad de que nuestros 
pacientes inicien, continúen y se comprometan con 
una estrategia de cambio va a depender, entre otros 
factores, del tipo de relación clínica establecida y de 
nuestras habilidades para motivarlos al cambio.

•	 Mejor gestión del tiempo en consulta.
•	 Menor desgaste profesional.
•	 Aumento de la satisfacción del paciente: el estableci-

miento de una relación clínica centrada en el pacien-
te mejora la valoración que el paciente hace de la 
asistencia recibida.

•	 Disminución de demandas legales: las demandas le-
gales son más habituales cuando la comunicación 
entre facultativo y paciente, o entre facultativos, ha 
sido deficiente.

Para el paciente, los aspectos relacionales que le generan 
satisfacción son2,3:

•	 Interés del profesional en la persona, sus ideas y pun-
tos de vista sobre el problema. 

•	 Recibir información clara y adecuada.
•	 Que el profesional mantenga una actitud de escucha 

activa, afable, amistosa, educada y con apoyo emocional.
•	 Poder exponer sus expectativas.
•	 Mayor participación en la consulta y en la toma de 

decisiones.
•	 Que el médico realice educación para la salud.
•	 La confianza en el médico.
•	 Consultas positivas y tranquilizadoras.

EL GÉNERO EN LA RELACIÓN  
MÉDICO-PACIENTE4-11

La variabilidad de la práctica clínica entre médicas y mé-
dicos ha sido motivo de numerosos estudios. Los hallazgos 
muestran que el género del médico o del paciente modula 
algunos elementos importantes de esta relación interpersonal.

En los siguientes apartados se revisará cómo el género del 
médico o del paciente, así como la combinación de estos en 
la díada médico-paciente, afecta a esta interacción. También 
el impacto del género del médico en los resultados clínicos. 

El género del médico y la interacción médico-
paciente

Estudios realizados muestran que tanto los médicos 
como las médicas no difirieren en la calidad de la informa-
ción biomédica, cantidad de conversaciones negativas o con-
versaciones sociales realizadas durante la entrevista clínica.

Por el contrario, dependiendo del género del profesional, 
las diferencias encontradas entre ambos profesionales fueron las 
siguientes cuando el médico es mujer.
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Características de la entrevista

•	 Las entrevistas son algo más largas (2 minutos) y con 
menos interrupciones.

•	 Se realizan más preguntas dirigidas a explorar las re-
percusiones de la enfermedad y del tratamiento en la 
vida del paciente.

•	 Se hacen más preguntas cerradas.
•	 Se expresan comportamientos más cálidos, con más 

respuestas empáticas (acuerdos, consuelo, frases de 
aliento, etc.) tanto verbales como no verbales (sonreír, 
cabeceos o tono de la voz).

¿Cómo es el comportamiento de los pacientes?

•	 Los pacientes hablan más tiempo.
•	 Aportan más información, tanto médica como psicosocial.
•	 Expresan más comportamientos participativos y 

acuerdos.

En resumen, cuando el médico es mujer, se realiza una 
entrevista más centrada en el paciente y se produce una ma-
yor participación del paciente y toma de decisiones compartida.

El género del paciente y la interacción  
médico-paciente

Diferencias con respecto al hombre cuando  
el paciente es mujer

•	 Hace más preguntas.
•	 Expresa más sus sentimientos, a diferencia del hom-

bre, que habla más de hechos.
•	 Muestra más interés y también más desacuerdos.
•	 Utiliza un tono más entretenido.

¿Cómo es el comportamiento del profesional  
cuando el paciente es mujer?

•	 Realiza un mayor número de preguntas.
•	 Explora más los pensamientos y emociones.
•	 Utiliza más expresiones empáticas.
•	 Brinda más información y de una manera más calma-

da que si el paciente es un hombre.
•	 Interrumpe más, expresa más desacuerdos y el tono 

de voz es más monótono.

En resumen, cuando el paciente es mujer se establece 
una interacción más participativa con el profesional. Asimis-

mo, cuando el paciente es mujer, el profesional adopta una 
entrevista más centrada en el paciente. Este hecho se plantea 
como una de las explicaciones de los beneficios obtenidos 
en las mujeres con diabetes, superiores a los de los hombres, 
tras la aplicación de un programa estructurado de educación 
diabetológica.

La combinación de géneros en la díada  
médico-paciente

Médico hombre + paciente hombre

•	 Entrevistas más cortas.
•	 Menor participación del paciente.
•	 Comportamiento del médico más dominante.
•	 Pacientes más sumisos.

En resumen, si la interacción en la díada médico-paciente 
es del género masculino, el resultado es un desequilibrio de 
poderes y una relación desigual.

Médico hombre + paciente mujer 

Es la interacción menos analizada. Los pocos estudios 
realizados recogen que es la entrevista que produce menos 
interacciones centradas en el paciente.

Médico mujer + paciente mujer

•	 Entrevistas más largas.
•	 Mayor participación del paciente.
•	 Mayor equilibrio en la duración de los tiempos 

hablados.
•	 Entrevistas más centradas en el paciente.
•	 Mayor número de respuestas empáticas por parte del 

profesional.

En resumen, es la interacción médico-paciente que reú-
ne un patrón de interacción más participativo.

Médico mujer + paciente hombre

Es en la que el médico emplea la menor cantidad de 
lenguaje técnico; sonríe más, pero utiliza un tono de voz 
más dominante.

En resumen, se establece una interacción problemática 
con comportamientos discordantes.
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EL GÉNERO DEL PROFESIONAL Y  
LA SATISFACCIÓN CON LOS CUIDADOS12,13

Para explicar la relación existente entre el género del 
profesional y la satisfacción con los cuidados, es importante 
considerar su interacción con otros factores, incluidos el gé-
nero del paciente, la clase social, el tipo de cuidados, las di-
mensiones de la satisfacción analizadas, etc. Estas considera-
ciones explican, en parte, el hecho de que diferentes estudios 
deparen hallazgos contradictorios y no muestren relaciones 
consistentes

EL GÉNERO DEL PROFESIONAL Y LA 
VARIABILIDAD EN LA PRÁCTICA MÉDICA

Diferentes estudios han analizado la variabilidad de la 
atención según el género del profesional y han obtenido di-
ferentes resultados14-18.

Así, se ha visto que en Atención Primaria las médicas pue-
den ser más proclives a seguir las guías de práctica clínica y a 
realizar más a menudo actividades preventivas, en especial para 
los problemas de salud específicos de las mujeres. Otro estudio 
sugiere que los pacientes atendidos por médicas acuden me-
nos a urgencias que los pacientes atendidos por médicos.

Los resultados de un estudio realizado con videograba-
ciones en el Reino Unido y Estados Unidos son muy intere-
santes. El objetivo fue valorar si determinadas características 
de los pacientes que acuden con síntomas de enfermedad 
coronaria influyen en el estilo de la entrevista y en los con-
sejos que realizan los médicos de Atención Primaria. Los 
resultados mostraron que el género y la edad influyen. Así, a 
los hombres se les efectúa un mayor número de preguntas y, 
en particular, sobre el tabaquismo y el alcohol. A los pacien-
tes de mediana edad se les pregunta más sobre su estilo de 
vida. El consejo antitabaco se aplica más a los hombres que a 
las mujeres y en pacientes de mediana edad que a pacientes 

mayores. Las mujeres médicas interrogan y dan más consejos 
sobre los estilos de vida que los hombres médicos19.

Respecto a la atención al paciente con diabetes, algunos 
estudios encontraron diferencias en la calidad de los cuida-
dos dependiendo del género del profesional20,21.

En cuanto a resultados en salud, un estudio22 ha constata-
do que los pacientes atendidos por mujeres médicas presen-
taron menor mortalidad y tasa de reingresos que aquellos que 
eran atendidos por médicos hombres en los mismos hospita-
les. Los autores analizan a los beneficiarios de Medicare que 
fueron hospitalizados por causas médicas agudas, desde el 1 
de enero de 2011 hasta el 31 de diciembre de 2014. Conta-
bilizaron la mortalidad a los 30 días y las tasas de reingresos 
de más de un millón y medio de pacientes hospitalizados. 
Posteriormente, los autores evaluaron si el género del médico 
que los había atendido durante la hospitalización podía in-
fluir en estos eventos clínicos. Se observaron mejores resulta-
dos en los pacientes tratados por mujeres médicas en los 
diagnósticos en mortalidad al alta por sepsis, neumonía, insu-
ficiencia renal aguda y arritmia. La diferencia en mortalidad 
por género del médico no resultó ser estadísticamente signi-
ficativa en pacientes con insuficiencia cardíaca, infección uri-
naria y hemorragia gastrointestinal. En el reingreso, las dife-
rencias se extendían a todos los diagnósticos.

PUNTOS CLAVE

•	 Cuando el médico o el paciente es una mujer, hay 
una mayor participación del paciente y una entrevista 
más centrada en el paciente.

•	 No hay estudios concluyentes sobre la satisfacción del 
paciente y su relación con el género del profesional.

•	 Diferentes estudios apoyan las diferencias en la prác-
tica clínica según el género del profesional.

•	 Características relacionadas con el género femenino 
se asocian con mejores resultados.
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