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RESUMEN

El trabgjo of recel osresultados de un estudio descriptivo delacomunicacion
médi co-paciente como parte de laformacion ético-profesional. El mismo
se sustenta en €l andlisis del cumplimiento de las 3 funciones de la
comunicacion y de la empatia como mecanismo de comprension mutua,
mediante lapercepciony valoracion de 124 estudiantesy 43 profesoresde
diferentesafiosdelacarrera. Sehacereferenciaalapresenciadelaformacion
ético-profesional, como objetivo en los documentos normativos del
proceso docente y en las actividades metodol 6gicas. Fundamenta la
necesi dad de una adecuada comuni cacién médico-paciente centradaen la
funcion afectiva, para €l logro de una asistencia médica de calidad. Los
resultados permitieron inferir que existe una contribucion limitada del
proceso docente para €l logro de una comunicacion médico-paciente
adecuada en los estudiantes, |0 que se considera asociado a una
insuficiente formacion ético-profesional. Se ofrecen recomendaciones por
laimportanciade este aspecto paralacalidad del egresado delas Ciencias
Médicas en aras de lograr la satisfaccion de la poblacion.
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La formacion de las nuevas generaciones, en especial la formacion de la
personalidad, laconcienciay los principios morales, es unapremisafundamental de
lapoliticaeducacional en Cubay en esamision se han empefiado alo largo de estos
afos los educadores de todos |los niveles.

Muchas han sido las evidencias que ha dado €l pueblo cubano, de esa entrega
gjemplar alos principios éticos, de solidaridad y humanismo en las dificiles tareas
gue se haenfrentado en laconstrucci6n de una sociedad socialista. Sin embargo, en
el marco del Periodo Especial, lapoblacion de Cubase havisto sometidaaunaserie
detransformaciones externas einternas que han permitido evidenciar cambiosen la
jerarquiadelos valores eincluso unacrisis de los mismos.

L osmédicos encaran cadadiadilemas éticos en su actividad profesional, donde
se proyecta el sistema de valores que regula su comportamiento a través de la
comunicaciony laactividad.

El codigo de Etica Médica define los principios ético-morales que deben
caracterizar al médico, y se destaca la importancia de desarrollar una adecuada
comunicacin médico-paciente.? Sin embargo, existen insuficienciasen esarelacion,
en la comunicacion afectiva que tanto influye en el nivel de satisfaccion de la
poblacién, por lo que se propone este trabaj o como objetivo, valorar en qué medida
contribuye la Facultad de Ciencias Médicas de Matanzas, a desarrollo de la
comuni caci 6n médi co-paciente como parte delaformacion ético-profesional, segin
la percepcion y valoracion de estudiantes y profesores.

METODOS

En el presente trabajo se realiza un estudio en una muestra de 124 estudiantes
de 1ro., 3ro. y 6to. afiosde lacarrerade Medicinaen €l curso 99-00y 43 profesores
de estos afios. Se analizaron documentos'y se aplicaron cuestionarios a docentesy
estudiantes de los 3 afios de lacarreraparadar cumplimiento alas siguientestareas
invedtigativas.

* Determinacioén en los documentos normativosy en €l trabajo metodolégico si se
contemplan objetivos dirigidos alaformacion ético-profesional para establecer
una adecuada comuni cacion médi co-paci ente.

* Caracterizacion delacomunicaci dn médico-paciente como parte delaeducacion
ético-profesional seguin |as percepciones de estudiantes y profesores.

* Vaoracién delaformacién ético-profesional de los estudiantes, para establecer
una comunicacion médico-paciente, que cumplasu funcion afectiva.

L os resultados obtenidos fueron analizados por |as pruebas estadisticas de Chi
cuadrado y Test para las Diferencias de Proporciones.
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RESULTADOS

Teniendo en cuenta que los objetivos constituyen la categoria rectora en el
proceso docente-educativo y que su formulacién explicita en los programas de las
asignaturas, permitiriaorientar a claustro en la conduccién de sus conocimientos,
métodosy € emplo personal, por su doble condicidn de médicosy docentes, afin de
propiciar una educaci6n ético-profesional paralacomunicacién en los estudiantes,
se solicitd a los profesores su criterio acerca de si estaban 0 no presentes en sus
documentos normativos, objetivos dirigidos adichaeducacion ética.

L os resultados muestran como el 90,69 % de |os docentes encuestados refieren
gue si estan contempl ados en sus programas con una el evada proporcién, tanto para
el AreaBésica (88,88 %) como Clinica (91,17 %).

Teniendo en cuenta la prioridad que se otorga en los documentos normativos
(segun criterios delos profesores) alarel acién médico-paciente desde | os principios
delaéticamédica, dondelacomunicacion esel elemento central, por suimplicacion
en el nivel de satisfaccion con los servicios de salud, se andiza la frecuencia con
gue se discute este asunto en las actividades metodol égicas de los profesores
(colectivosde asignaturas, reuniones metodol gi cas, Comités Horizontal es, Claustros,
etc.). Severaal respecto que sdlo € 55,81 % delosdocentes, consideraque“ siempre’
0 “casi siempre” seincluye el tema para ser analizado por los profesores; en tanto
gue el 46,51 % opinaron que “pocas veces’, “nunca’, o “casi nunca’ se rediza.

Al analizar |a percepcion de los estudiantes acerca de cdmo se cumplen las
funciones de la comunicacion en los profesores en su condicién de docentes y
meédicos, se comprobd que en todos | os afios, eslafuncién regulativalaque estaen
primer lugar (89,51 %), laafectivaen segundo (70,96 %) y lainformativaen tercero
(60,48 %).

Se pudo constatar que en 3er. afio, € 29,78 % de los estudiantes, considera
positivalainfluenciadel proceso docente-educativo en cuanto a su formacion para
lograr una relacién médico-paciente adecuada; sin embargo, no consideran a sus
profesores ejemplo de ética profesional. Esta cifra aumenta en 6to., ya que €l
46,15 % del os sujetos tienen esa misma opinién.

Delos 124 encuestados, el 57,25 % manifestaron un bajo nivel de conocimiento
de los elementos que caracterizan la comuni cacion médico-paciente.

En € 6to. afio es donde se constata un nivel méas bajo de conocimiento en
comparacion a 3ro., mientras que en estos Ultimos, una vez que concluyeron el
AreaBésica (1ro. y 2do.) y yaestando en los inicios del Area Clinica, se observa
una tendencia a un mayor conocimiento con relacion a 1ro., que aln lleva poco
tiempo bajo lainfluenciadel proceso docente dentro de la carrera.

En cuanto a los profesores, se observan las mayores cifras en e nivel de
conocimiento bajo (51,16), mientras que solo el 9,30 % alcanzanivel esatos, siendo
ladiferenciasignificativa. En cuanto al nivel dejerarquiaque seotorgaalafuncion
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afectivaen larelacion médico-paciente, resultaevidente quelafuncioninformativa
esmasimportante paralosaumnosde 3ro. y 6to. afios, mientrasquelaregulativalo
esparael ler. afio. No obstante, se considera en los 3 cursos estudiados que es la
funcién afectivalaque debe priorizar larel acién médico-paciente, apesar de queen
6to. afio se obtiene la ciframas baja (66,6 %), momento en que estdn mas cercade
su egreso y donde mayor tiempo han estado bajo lainfluencia de la docencia.

Resulta interesante comprobar que la mayoria de los estudiantes consideran
que su propiacomunicacién con los pacientes con l0s que serelacionan en lapréctica
docente (sobre todo 3ro. y 6to. afios) esta méas centrada en aspectos de la funcion
informativa que en la funcion afectiva, la funcion regulativa es la que menos se
expresa.

Al incluir otros posibles aspectos que pudieran estar caracterizando la
comuni caci 6n médi co-paciente de los estudiantes, serefiereotromashien dirigido a
satisfacer intereses cognitivos o de aprendizaje (aprender la patol ogia que presentan
los pacientes con los que se relacionan), con 67 % en 3ro. y 83 % en 6to., por
encima de la funcién afectiva, que segun la bibliografia consultada, determina el
éxito de las otras funciones.*’

Al analizar lostipos de motivos que caracterizan laintencion conductual delos
estudiantes ante situaciones de conflictos de comunicacion médico-paciente, se
comprobé gue predominan |os motivos de tipo externos, es decir, argumentaciones
no vinculadas con e contenido de una adecuada comunicacién médico-pacienteni a
necesidades internas, sino a otros factores sociales o individual es.

Se manifiestaunatendenciacrecienteen cuanto a interés, alaimpresion amable,
el trato bondadoso y el respeto a pudor en los 3 afios, mientras que en la confianza
gueinspiran, laseguridad, lacomprension, la paciencia, €l amor y lapreocupacion
por los demés, aunque se eleva para 3er. afio decrece en el 6to. curso, no obstante,
ningun valor esmenor de 80 %, |o que denotaque laimagen quetienen de si mismos
los estudiantes es muy favorable en estos indicadores.

Resultéinteresante analizar losresultadosreferidosal grado en que se manifiestan
loselementos delafuncion afectivay en particular delaempatiaen lacomunicacion
médi co-paciente de | os estudiantes, segun la valoracion de los profesores.

Por losresultados anteriormente expuestos, se concluye quelos docentesvaloran
gue existe un pobre desarrollo en la mayoria de los elementos afectivos en la
comunicacion de los estudiantes con sus Coetaneos y con sus pacientes, que se
comporta peor para el Area Clinica

DISCUSION

Losdatosreferidosalapresenciadelaeducacin ético-profesional como objetivo
educativo en los programas de las asignaturasyy €l trabajo metodol 6gico, reflgjan la
insuficiente prioridad que sele otorgaaeste tema, teniendo en cuentalaimportancia
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estratégica de este aspecto de laformacion y el énfasis que actualmente se pone a
lanecesidad de capacitar alos profesores paracontribuir al desarrollo devaloresen
los estudiantes® y a la competencia comunicative® en el proceso docente mediante
el trabajo metodol 6gi co.

Se concluye que la opinién de los docentes es, que en |os objetivos educativos
de sus asignaturas se formulan elementos de la educacién ético-moral, pero esto no
constituye un aspecto de trabajo metodol 6gico frecuente en sus reunionesy no se
reflegaen el proceso docente através de su perfeccionamiento o la capacitacion de
los profesores, es decir, que si bien estan declaradas estas intenciones, segin la
opinion de los docentes, no se trabaja realmente por su instrumentacion.

En cuanto alapercepcion quetienen | os estudiantes acercade como se cumplen
las funciones de la comunicacion en los profesores, se comprobd que aungue los
estudiantes encuestados perciben que estan presentes las 3 funciones de la
comunicacion en larelacién delos profesores con sus pacientes, en ninguno delos
anos, lafuncion afectiva centralacomuni cacion médico-paciente, segunlapercepcion
de los estudiantes, lo que significa, que no es la confianza en su médico, la
comprensién, el interés por sus problemas, el trato amable y € afecto, lo que
caracterizalacomunicaci én médico-paciente en primer lugar enlosdocentes, segiin
lapercepcion delos estudiantes, aspecto que pudierainfluir enlaimagen del profesor
como modelo de éticaprofesional.

En cuanto ala percepcion que tienen los estudiantes de la formacién recibida
parael desarrollo de unacomunicacién adecuada en larelacion médi co-paciente, se
resume que existe unaimagen positiva de la influencia del proceso docente en la
formacion, asi como de lainfluencia que g ercen los profesores en esta direccion,
aungue un porcentaj e no desestimabl e de estudiantes, no consideran que susdocentes
sean un gjemplo de ética profesional.

El profesor como modelo gjerce unagran influenciaen € proceso deformacion
de los estudiantes, como ha sido reportado en numerosas investigaciones,>® por 1o
gue esto debe tenerse en cuenta en & perfeccionamiento del proceso docentey en
la capacitacién de los profesores para gjercer adecuadamente su tarea, muy
especialmente en el temade laimportancia de la relacién médico-paciente para el
éxitodelaactividad profesional.

Resultan de interés los datos referidos al bajo nivel de conocimiento de las
caracteristicas de |a comuni caci 6n médico-paciente adecuada, ya que constituye la
base sobrelacud seorientael comportamiento en estadireccion, esdecir, aestablecer
unarelacion interpersonal basadaen losvalores éticosdelaprofesion, queen € marco
de estasituacion comunicativa, produciran un nivel de satisfaccion en d pacientey sus
familiares, adecuado parael logro delosobjetivos de laactividad de salud.

El nivel de jerarquia que tiene el aprender de la patologia que presentan los
pacientes con los que se relacionan los alumnos, resulta de gran interés ya que este
elemento es particularmente elevado en € Ultimo afio (83 %), donded interéscientifico
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por laenfermedad y su curacion, pareceinfluir enlosintereses delos estudiantesde
Medicina, segln se reporta por Grundstein-Armando,’® vinculado a su
comportamiento ético. Lafuncién afectivano centrael interés en lacomunicacion
en esteandlisis.

En resumen, tanto estudiantes como profesores, privilegian losfactores afectivos
como funcidn principal que debe cumplir la comunicacion médico-paciente, para
gue se cumplacon el tratamiento médico indicado y como funcion que debe centrar
la comunicacion medico-paciente de los profesores. Sin embargo, no consideran
gueenlaprécticadocente, seaestalafuncidn que centrelarelacion con los pacientes,
particularmente en el 6to. afio, o que inclina a interpretar que no existe
correspondencia entre lo que debe ser (ideal) y 1o que es(real) segiin € criterio de
los estudiantes.

Larelacion delos motivos con laasimilacion de valores moralesy laconducta
asi como la comunicacién*! ya ha sido referido por diferentes autores.

L os motivos predominantes en |as intenciones conductual es de | os estudiantes
de los 3 afios analizados fueron los externos, 1o que expresa gue la comunicacion
con lospacientesy familiares, no tienen en su base lanecesidad de brindar bienestar,
apoyo, comprensién, orientacion e informacion adecuada al paciente, sino la
necesidad rel acionada con laposicién o prestigio social, asociados aestaprofesion,
o de beneficio personal relacionado con lablsquedade laaprobacion del profesor,
de una buena evaluacién o temor a fracaso.

Lavaloracion positivaquetienen los estudiantes de los elementos delafuncion
afectiva que se ponen de manifiesto en larelacion con los pacientes, contrasta con
ladelos profesores gue no consideran adecuadamente desarrollados estos el ementos
en sus estudiantes.

Larealidad obliga a analizar criticamente €l resultado de la préctica docente,
independientemente de que se manifiestan en la historia del pais innumerables
expresiones de abnegacion y entrega alahumanidad por parte de los profesionales
de la salud, en los que la comunicacion satisface de modo contrapuesto a estos
resultados, que son frutos de las valoraciones cotidianas de los docentes en las
actividades con sus estudiantes.

Esto evidencia que la autoval oracion del fendmeno, tiende a ser muy positiva
por los estudiantes, mientrasquelade | os profesores, por su experienciay preparacion,
tiende atener unaimagen més cercanaalaconductareal delosaumnos, por 1o que
se considera que segun estos criterios existen evidencias queimplican contradicciones
internas.

CONCLUSIONES

» Aungue en los documentos rectores del proceso docente, esta reflgjada la
formaci6n ético-profesional para una adecuada rel acion médico-paciente, no
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se concreta como objetivo de andlisis en |la mayoria de las actividades
metodol 6gicas que se realizan en laFacultad. Sin embargo, la percepcién del
proceso docente paralaformacion delacomunicacion en larelacion médico-
paciente es positiva, aunque no son consideradostodos | os profesores, gjemplo
de ética médica.

Estas contradicciones no resueltas, permiten valorar que e proceso docente
no tiende adirigirse en su accion educativacon lacoherenciay sistematicidad
necesarias, paraque suinfluenciaen laformacion delos estudiantestrascienda
el plano formal y gjerza su rol en la educacion ética de los futuros médicos,
para una adecuada comuni cacion meédico-paciente.

» Seprivilegiapor estudiantesy profesores, losfactores afectivos como funcion
principal en la comunicacion médico-paciente como parte de la formacion
ético-profesional, sin embargo, no se consideraque en lapractica, seaéstala
funcion que centre larelacion con los pacientes.

Latendenciairregular y decreciente enlosresultados analizados en las diferentes
tareas, subtareas e indicadores, tales como: el grado de conocimiento acercadelas
funciones que debe cumplir lacomunicacion médico-paciente, €l nivel dejerarquia
gue se otorga alafuncion afectiva, €l tipo de motivos que caracterizan laintencion
conductal delosestudiantes ante conflictos de comunicacion, e grado de adecuacion
de las valoraciones sobre laimportancia de la funcion afectivay su comparacion
entre estudiantes y profesores, permite inferir que las percepcionesy valoraciones
deestudiantesy profesores delaFacultad de Ciencias M édicas de Matanzas, tributan
ague sevalore, que el proceso docente en estainstitucion de la Educacion Superior
contribuye limitadamente al desarrollo de la comuni cacion médico-paciente, como
parte de la educacién ético-profesional en los educandos.

SUMMARY

The paper providesthe results of adescriptive study of physician-patient communication as
part of the ethical-professional formation. The paper isbased on theanalysisof thecompliance
with the three functions of communication and empathy as mechanism of mutual
understanding, through perception and assessment of 124 students and 43 professors at
different yearsof the medical studies. Referenceis madeto ethical professional formation as
an objective present in normative documentation of the teaching process and in
methodological activities. It substantiates the need of an adequate physician-patient
communication centered on the emotional function to achieve aquality medical assistance.
Theresults showed that thereisalimited contribution of the teaching processto an adequate
physician-patient communication on the part of the students and this is considered to be
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associated to apoor ethical-professional formation. Recommendations are made because of
theimportance of this aspect for the quality of graduates from Medical Sciencesand for the
satisfaction of the population.

Subject headings: PHY SICIAN-PATIENT RELATIONS,ETHICS PROFESSIONAL /education;
ETHICS MEDICAL/education; EMPATHY; QUALITY OF HEALTH CARE/education;
STUDENTS, MEDICAL; EDUCATION, MEDICAL.
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