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RESUMEN

Objetivo: Identificar la percepcién de los
médicos graduados en la Facultad de
Ciencias Médicas, respecto a su formacion
en el tema de Relacién y Comunicacion
Médico Paciente.

Diseno: es un estudio descriptivo transversal.

Metodologia: A través de encuesta a los
médicos graduados en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca.

Se utilizd una base de datos del programa
de Monitoreo de los graduados de la carrera
de Medicina de la Universidad de Cuenca,
2003- 2012. Azuay.

Resultados: Se realizaron 208 encuestas,
116 varones (56%) y 92 mujeres (44%), cuyas
edades oscilan entre los 23 y 42 anos, todos
graduados de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Cuenca entre los anos 2003 a
2012. El 98% de ellos residentes en el Ecuador.

Respecto a la percepcidn sobre su
formacién en relacién médico paciente y
comunicacion: para comunicacion escrita,
comunicaciéon oral, entrega de noticias
negativas, relacién afectivaconlospacientes
y participacién comunitaria: la percepcion
es gque su formacién fue adecuada, en tanto
aprecian como poco adecuado en manejo
de situaciones de conflicto, al igual que en
la aplicacién del consentimiento informado.

DeCS: Relaciones Médico-Paciente,
comunicacion en salud, educacién basada
en competencias, Graduados de medicina
2003-2012, Universidad de Cuenca.
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Objective. To identify the perception of the
graduated doctors from Medical Faculty,
regarding to theirformationin the Relationship
and Communication with patients.

Design: It is a cross-sectional study.

Methodology: A survey to graduated doctors
from Medical Faculty in the University of
Cuenca was conducted.

A database of the monitoring program for
graduated people from Medicine School in
the University of Cuenca, Azuay 2003-2012
was used.

Results: A total of 208 surveys, 116 males
with a 56% and 92 women with a 44%, aged
between 23 and 42, all graduated people
from Medicine School in the University of
Cuenca from 2003 to 2013. The 98% are living
in Ecuador.

Regarding the perception of fraining
in  communication and doctor-patient
relationship: fo wriften communication,

oral communication, delivering bad news,
emotional relationship with patients and
the perception
is that their tfraining was adequate, while it
is appreciated as little suitable for handling
conflict situations, as well as in the application
of the informed consent.

Key words: Physician-Patient Relations,
Health Communication, Competency-Based
Education, Graduados de medicina 2003-
2012, Universidad de Cuenca.




INTRODUCCION

“La comunicacion efectiva es una funcion
clinica importante que no puede ser delega-
da. La entrevista genera informacion esencial
para el diagndstico. Las aptitudes interperso-
nales de los médicos determinan ampliamen-
te la satisfaccion de los pacientes e influye de
una manera positiva su salud” "/,

Simpson M, Buckman

La carrera de Medicina en los Ultimos anos se
ha visto abocada a repensarse, para afianzar
su pertinencia desde varios aspectos, los cam-
bios en el modelo sanitario de nuestro pais,
en respuesta a las demandas de salud de la
poblacidén con una estructuracion mds légica
gracias a la aplicacion de la estrategia de APS
(Atencion Primaria de Salud), con su propues-
ta denominada MAIS (Modelo de Atencion
Integral de Salud) @ es asi que acogiendo lo
trabajado a nivel mundial con el apoyo de la
OPS, también las Facultades de Medicina de-
ben formar profesionales capacitados en APS.

De otra parte, a nivel de programacién curri-
cular se ha desarrollado una planificaciéon por
perfil de competencias y resultados o logros
gue evidencien los aprendizajes de los estu-
diantes ©. El modelo educativo de la Univer-
sidad de Cuenca busca que los estudiantes
sean criticos, creativos, participativos, sujetos
activos de su propio aprendizaje y que lo que
aprenden sea significativo. Ademdads, el com-
promiso de la Universidad de Cuenca con sus
estudiantes es dotarles de condiciones que les
permitan construir competencias, aptitudes y
actitudes, con los siguientes principios bdsicos:
formacién integral, relaciéon dialdgica, educa-
cion en contexto, pensamiento critico, curricu-
lo contextualizado .

En concordancia con lo anterior, las carreras y
en particular Medicina han establecido sus cu-
rriculos de manera coherente entre los perfiles
de egreso y profesional con los resultados de
aprendizaje y las competencias a adquirir #97),
La comunicacion oral y escrita necesaria para
una adecuada relacion médico paciente, es
parte de las competencias definidas como
generales para todos los estudiantes universi-
tarios, pues es el sustento para la expresion,
reflexion, para poder dialogar y “desarrollar
empatia” ©,
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Las habilidades de comunicacién deberian
merecer un proceso de formacion mds inten-
so y de larga duraciéon, debe ser un eje que
abarque a toda la carrera de medicina, que
sea permanentemente evaluada y retroali-
mentada con metodologias activas donde se
observe el desempeno de los estudiantes ),

En este marco, muchas investigaciones, publi-
caciones y la propia experiencia, dan cuenta
de la necesidad de que los profesionales de
la salud hayan adquirido y demuestren sus ha-
bilidades de comunicaciéon efectiva con los
pacientes y sus familias, se la considera una
competencia bdsica 19, es la razén para co-
nocer la percepcion que al respecto tienen
los graduados, ello reflejard qué impacto se
ha alcanzado en la formacion.

Los desafios de la formacion sobre la relacion
médico paciente sugieren las caracteristicas
gue esta educacion debe tener para que el
estudiante alcance una prdctica reflexiva y
fenomenoldgica. Entre ellos un dominio tanto
de la teoria como de la prdctica en la entrevis-
ta y en las habilidades clinicas, entrenamiento
que requiere diferentes niveles y experiencias
variadas. El modelo de atencién no puede ser
otro que el centrado en el paciente, de con-
formidad con una atencidon integral. La inclu-
sion de la reflexion personal del médico, que le
permita mantenerse fiel a sus principios éticos
My mds alld de lo especifico en la relacion
médico paciente (RMP) es sin duda una me-
todologia centrada en el estudiante. En suma,
no es un rasgo de la personalidad, por tan-
to el curriculo formal la debe incluir tanto en
los conceptos tedricos como en las destrezas
prdcticas y actitudes éticas (12,

La evaluaciéon es otro de los puntos que debe
merecer especial atencion, puesto que con
exdmenes mayoritariamente escritos, dificil-
mente se pueden evaluar estas destrezas en
la relacion médico paciente. Las recomenda-
ciones indican que son mejores opciones 1os
exdmenes estructurados con pacientes simu-
lados o reales, que valoren conocimientos, ha-
bilidades y actitudes en una observacion di-
recta y con pardmetros definidos en escalas.
Otra forma podria ser la auditoria a las historias
clinicas, tanto en las asignaturas como en el
ano de internado 13,



En esta relacion ademds ha ingresado la tec-
nologia, se han diversificado enormemente los
auxiliares diagnosticos y también las formas de
terapia, adicionalmente se realizan multiples
investigaciones y es alli donde surge la consi-
deracion ética que viabiliza la autonomia del
paciente, el tomar su decision, previamente
conociendo los aspectos positivos y negativos
de investigaciones o procedimientos que se
requieran aplicar, a fravés del consentimiento,
pues si bien el médico tiene las herramientas
y conocimientos, es el paciente el centro de
la atencidén. La consecucidon de ese consenti-
miento informado depende de una adecua-
da comunicacion y un lenguaje correcto, en
un proceso interactivo ',

Finalmente, una de las circunstancias que ma-
yor estrés genera en los profesionales de la sa-
lud es la comunicacién de malas noticias a los
pacientes y/o a sus familias; probablemente
aqui es donde se ponen a prueba mds que en
ofros casos las habilidades comunicacionales.

Para el efecto no hay un estdndar y se debe
adecuar para responder de manera diferente
a las reacciones individuales, a los sentimien-
tos que la noticia puede generar, que altera
su futuro, que afectard la calidad de vida y
sus perspectivas ¥ Una de las especialidades
que ha frabajado con mayor ahinco en este
tema es la oncologia y es asi que el Instituto
Nacional de Cdancer de Estados Unidos ha es-
tablecido algunas reglas bdsicas que parten
desde las habilidades generales de comunica-
ciéon para establecer una adecuada relaciéon
médico-paciente y avanza hasta la comuni-
cacidén de la enfermedad, de tal manera que
se diga la verdad, la realidad del prondstico,
Nno se cree falsas expectativas, y fampoco se
genere negativismo frente a las opciones de
tratamiento (14,

DISENO METODOLOGICO
Tipo de investigacion

Es un estudio descriptivo que utilizd una base
de datos del programa de Monitoreo de los
graduados de la carrera de Medicina de la
Universidad de Cuenca, 2003-2012.

La encuesta tiene 7 variables sobre la forma-
cion en la Relacidn Médico Paciente, cada
una de ellas es valorada en una escalade 1 a
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5, siendo 1 para no poseer, 2 inadecuado, 3
poco adecuado, 4 adecuado y 5 muy ade-
cuado.

Universo y Muestra

Se consideraron para el estudio los gradua-
dos o egresados que aprobaron el 100% de los
créditos del plan de la carrera de medicina de
la Universidad de Cuenca y cumplieron con
todos los requisitos de fitulacion desde el ano
2003 hasta el 2012, exceptuando a aquellos
qgue se hallan en el ano de servicio médico ru-
ral. Para tener factibilidad y representatividad
en la investigacion, se obtuvo 208 encuestas
de 1,658 egresados, muestra que representa
el 12.6% del universo.

Principios éticos

En este estudio, los autores declaramos que
no existen conflictos de intereses personales,
laborales o de grupo.

RESULTADOS

La encuesta se aplicd a 208 graduados de
la carrera de medicina de la Universidad de
Cuenca, entre los anos 2003 al 2012, un 56% de
varones y 44% mujeres, con edades compren-
didas entre los 23 a los 43 anos.

Tabla 1
Distribuciéon de los graduados de Carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca segun

sexo.
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 116 56.0
Femenino 92 440
Total 208 100.0

Fuente: base de datos del programa de
Monitoreo de los graduados de la carrera de Medicina
de la Universidad de Cuenca, 2003- 2012.

Elaborado por: Autores.




Tabla 2
Distribucion de los encuestados de Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca segun
edad
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Fuente: base de datos del programa de
Monitoreo de los graduados de la carrera de Medicina
de la Universidad de Cuenca, 2003-2012 .

Elaborado por: Autores.

En términos generales, al indagar la percep-
cion que tienen los egresados sobre su forma-
cion sobre comunicacién y en la relacién con
sus pacientes, la mayoria de las respuestas
convergen hacia una formacion adecuada (4
en una escala de 5) sin embargo preocupa el
hecho de que existan profesionales que reco-
nozcan no haber aprendido estas habilidades.

Las tendencias particulares: en comunicacion
oral el resultado es percibirse con un desem-
peno muy adecuado, adecuado en consen-
timiento informado, comunicacion escrita,
participacidn comunitaria, comunicacién de
noticias negativas, en la relacién general con
sUs pacientes y, como poco adecuado para
el manejo de situaciones de conflicto.

Tabla 3
Distribucion de los egresados de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca
segun formacion relacion médico paciente.

Campo e % muewso 7 FOCO ¢ Adecuado % seske % Tofal
ﬁ:’;ﬁgg’:ie"b 3 1.44 38 1827 75 3606 67 3221 25 1202 208
S:]’I“”"i‘:“ié“ 3 1.44 4 1.92 27 12.98 101 48.56 73 35.10 208
S&':;;’q“imdén 3 1.44 7 3.37 36 17.31 106 50.96 56 26.92 208
::ggigfas 6 | 288 14 673 50 | 2404 93 4471 45 | 2163 208
Slueciones 7 337 11 529 50 2404 95 4567 45 2163 208
zfee'i‘t’lif’c" 3 144 8 385 32 1538 110 5288 55 2644 208
e 4 192 10 48l 39 1875 97 46.63 58 27.88 208

comunitaria

Fuente: Monitoreo de los graduados de la carrera de Medicina

de la Universidad de Cuenca, 2003 - 2012.
Elaborado por: Autores.
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Grdfico
Distribucion de los egresados de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca
segun formacioén relaciéon médico paciente.
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Fuente
Monitoreo de los graduados de la carrera de Medicina
de la Universidad de Cuenca, 2003 - 2012.

Elaborado por: Autores.

DISCUSION

Es indudable que la relacion médico paciente
es un aspecto de suma importancia en la vida
profesional y laboral. Desde los médicos en for-
macion hasta los mds experimentados deben
cumplir con la obligacién moral y profesional
de mejorar permanentemente este aspecto
en su prdctica diaria.

La RMP estd formada por dos personas, por lo
mismo desde su propia definicion es “interper-
sonal” cuyo vinculo es la palabra que se ve
influencia mutuamente por sus actores 17,

De los 208 profesionales encuestados, el mayor
porcentaje corresponde a aquellos que refie-
ren tener una adecuada relacién con los pa-
cientes durante la comunicacidén oral y escrita
(101=48.5% y 106=59.9%, respectivamente), lo
cual facilita el desempeno profesional y con-
secuentemente el bienestar del paciente, ya
que permite un ambiente confortable, agra-
dable y sobretodo logra confianza, para que
la informacidn sea precisa y adecuada. Lare-
lacion afectiva de igual manera es “adecua-
da" para la mayoria de médicos (110=52.8%),
la afectividad ha sido considerada como ne-
cesaria para que la prdctica sea humanista y
con mayor calidez 7,
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Es reconocido el hecho de que la entrevista
médica es fundamental para los siguientes
pasos que se desarrollan como parte del mé-
todo clinico '®, Trabajos realizados en paises
diversos por sus modelos de atencion de salud
como Reino Unido o Peru sobre las habilidades
interpersonales han encontrado que algunas
de las quejas desde los pacientes son las defi-

ciencias en la comunicacidén con sus médicos
(9)

Joekes K. compara dos grupos de estudiantes
en una universidad del Reino Unido, donde
uno de ellos recibio la formacidn cldsica y ofro
recibié formacion en desarrollo profesional y
entrenamiento temprano con pacientes simu-
lados y reales. En la evaluacion final, los estu-
diantes que recibieron la formacién en desa-
rrollo profesional tuvieron mejores desempenos
en las entrevistas con los pacientes: eran mds
seguros, interrumpian menos, tenian escuchas
activas con sus pacientes y las preguntas eran
mads relevantes. Otro de los aspectos clave de
esta investigacion es el hecho de que esas ho-
bilidades pueden ser apreciadas y medidas,
por ejemplo a través de las Evaluaciones Clini-
cas Objetivas Estructuradas (ECOE), dejando
claro que las mismas son susceptibles de ser




ensenadas, evaluadas y corregidas a traves
de procesos de retroalimentacion (19,

Las noticias negativas y las situaciones de con-
flicto son aspectos fundamentales a los que
el médico se ve abocado y debe afrontarlas
con sabiduria y humanismo, ya que puede
provocar un desorden en la relacidon médico
paciente. Sin embargo, aunque el 45% (95
profesionales) indica que su formacion en este
tema es “adecuada”, un 24% (50) presenta-
rian dificultades al momento de su actuacion,
mientras el 21.6% (45) indica hacerlo de una
manera “muy adecuada”.

En PerU, aunque los profesionales estdn con-
cientes de la necesidad de informar malas no-
ticias en un lugar privado, Unicamente el 20%
manifiesta ponerlo en prdctica, apenas un
16% le consulta a sus pacientes la canfidad de
informaciéon que desea saber. Asi mismo casi
todos los médicos estdn de acuerdo en que
este proceso es dificil el 78% ha recibido capa-
citacién en como hacerlo 9,

En Colombia, los participantes en una investi-
gacion desconocen en el 41.5% los protoco-
los para comunicar malas noticias, apenas el
7.3% estd capacitado adecuadamente en
esta prdctica. El 73% no ha recibido capaci-
tacion en este tema. Los médicos reconocen
gue no sabrian como proceder ante una crisis
emocional. Muestran sin embargo apertura a
recibir entrenamiento @1,

El consentimiento informado, no es Unicamen-
te un documento legal, es la expresion de
la autonomia del paciente, y aunque el 32%
(67) refiere manejarlo en forma “adecuada”,
para el 36% (75) su aplicaciéon es “poco ade-
cuada”. El consentimiento informado no es un
mero formalismo, al contrario garantiza a tra-
vés de la comunicacién que el paciente y su
familia entiendan el estado de salud, asi como
la propuesta diagndstica y de tratamiento; el
accionar del médico y esto le permite tomar
la mejor decision en uso de su autonomia 22,
De otra parte, en los actuales momentos y con
las normas vigentes contribuye a la proteccion
legal del médico antes de cualquier procedi-
miento.

En Pery, los médicos manifiestan su respeto a
la autonomia de los pacientes en la toma de
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decisiones y que para lograr un cumplimiento
de los fratamientos deben hacer uso de me-
jores estrategias de comunicaciéon. Asi mismo
las fres cuartas partes reconocen al consenti-
miento informado como un “imperativo ético”
sin embargo desconocen qué hacer frente
a un paciente que rechaza el tratamiento o
con capacidades mentales disminuidas. De
los médicos que conocen los aspectos éticos
y legales del consentimiento informado, el 57%
manifesta que “mejora la calidad ética de las
relaciones clinicas” y el 37% que "“proteger
legalmente a los profesionales de la salud”.
Concluye el estudio en que existen deficien-
cias en el conocimiento y la prdctica del con-
sentimiento informado, independientemente
de la edad o sexo de los profesionales %3,

En Cuba, en una investigacion sobre este
tema, se ha encontrado que si bien los ciruja-
nos tienen los conocimientos tedricos, el 31%
no lo aplica correctamente, el 29% no lo apli-
ca vy solo el 14% lo aplica y lo hace correcta-
mente. Respecto a los anestesidlogos el 42%

no aplican bien el consentimiento informado
(24)

La participacidon comunitaria es un aspecto
indispensable para el ejercicio de los dere-
chos y la democracia de la sociedad. En este
campo, los profesionales encuestados afirman
tener una relacion “adecuada” (97=46.6%) y
muy adecuada (58=27.9%), lo que garantiza
que los trabajos intra y extramurales se vean
facilitados por la buena aceptacion del médi-
co, sobre todo en actividades de promocidn
de la salud y prevencion de enfermedades.

Al evaluar todas las competencias de los mé-
dicos en una investigacion en México, se en-
contré que las que se relacionan con salud
publica y comunitaria fueron las mdas bajas,
con una media del 46/100 en los exdmenes
tedricos, en tanto las competencias del drea
clinica, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia
oscilaron entre 56 y 66 sobre 100; en tanto en
los practicos tipo ECOE fueron mejores, alcan-
zando 53/100 2,

CONCLUSIONES

Entre los graduados de la Escuela de Medici-
na de la Universidad de Cuenca promociones
del 2003 al 2012, no se ha alcanzado los me-



jores resultados, pues los graduados tienen la
percepcion de estar entre medianamente cao-
pacitados en los diferentes elementos que for-
man parte de la RMP para comunicacion es-
crita, comunicacion oral, enfrega de noticias
negativas, relacion efectiva con los pacientes
y participacion comunitaria: la percepcion es
de gue su formaciéon fue adecuada, en tanto
aprecian como poco adecuado el manejo
de situaciones de conflicto, al igual que en la
aplicacion del consentimiento informado.

Las habilidades en este campo se deben
aprender y por ello es necesario que consten
en el curriculo como tareas importantes en el
dmbito tedrico y prdactico. Los pilares serdn el
aprendizaje centrado en el estudiante y una
atencion centfrada en el paciente, pues la
relacion entre el médico, sus pacientes, la fa-
milia y la comunidad en el proceso de salud
enfermedad es de suma importancia, es una

relacion compleja y que influencia el rumbo
de la enfermedad, en el fratamiento, e incluso
tiene un valor que puede llegar a ser curativo.
De otra parte, el sistema de salud debe enfati-
zaren el tema, pues de la forma en la que esta
relacion se conciba y desarrolle depende en
parte la calidad de la atencion.

RECOMENDACION

Fortalecer en la carrera de medicina tanto
en tiempo como en metodologia la ensenan-
za-aprendizaje de los diferentes elementos de
la RMP, entre ellos la comunicaciéon, aplican-
do los procedimientos que han demostrado
ser eficaces, por ejemplo: talleres en grupos
pequenos, observaciones estructuradas con
pacientes simulados o pacientes reales.

“Estudiar mas al paciente que a la enferme-
dad” Hipocrates.
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