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RESUMEN

Antecedentes: las habilidades comunicacionales constituyen un pilar fundamental
en la formacién profesional de un médico y permiten establecer una buena relacion
médico paciente indispensable para el diagndstico y el tratamiento eficaz.

Objetivo: evaluar las habilidades comunicacionales de los internos rotativos de la
carrera de medicina que laboran en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

Metodologia: se trata de un estudio observacional y descriptivo en los estudiantes
de ultimo afio de la carrera de medicina. Se utilizé la guia Calgary-Cambridge para
evaluar las habilidades comunicacionales de los estudiantes. Los datos obtenidos se
analizaron con el programa IBM SPSS Statistics 24.0. Para el andlisis se utilizaron
estadisticos de tendencia central, frecuencia y chi cuadrado con la elaboracion de
tablas y graficos.

Resultados: la media de edad fue de 24,04 (+ 1,154) afios. La mayoria de
estudiantes fueron de la Universidad de Cuenca representando el 51%, del total el
20% conocen la guia Calgary-Cambridge, solo 19% cursaron la catedra optativa de
médico paciente. Al evaluar las habilidades comunicacionales se encuentra que:
saludan al paciente 90%, demuestran respeto 89%, mientras que solo el 11%
resume la entrevista al cerrar la sesion. El puntaje de los estudiantes que se
formaron en comunicacién médica fue de 13,79 (DS+2,323) mientras que aquellos
gue no estudiaron relacion médico paciente puntuaron 11,60 (DS+3,371) sobre 23.

Conclusiones: existe una deficiencia en el desempefio en habilidades
comunicacionales de los internos de la carrera de medicina, uno de los posibles
causales parece estar relacionado con dificultades en la ensefianza de
comunicacion médica.

Palabras claves: Habilidades comunicativas. Relacion médico-paciente. Guia
Calgary Cambridge.
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ABSTRACT

Background: communicational skills are considered very important in the physician
professional training; these skills are basic to establish a good doctor-patient
relationship which will be helpful in the diagnosis and effective treatment.

Objective: to evaluate the communicational skills of the medical school interns that
work at Vicente Corral Moscoso Hospital.

Methodology: we present an observational and descriptive study on medicine
students finishing the career. The data obtained was admitted to the program IBM
SPSS Statistics 24.0. For the analysis it was used measures of central tendency,
frequency and chi squared test and subsequently showed in tables and graphics.

Results: the mean age was 24,04 (x 1,154) years. The students belong to the three
faculties of medicine in Cuenca. Most of participants where students of the University
of Cuenca constituting 51% of the total and only 20% of them know the Calgary-
Cambridge guide while just 19% chose to study Doctor-Patient Relationship as an
elective subject. When we evaluated the communicational skills, we found that 90%
of the students greet the patient, 89% show respect, whilst only 11% summarize the
interview at the end of the session. The mean score of the students trained in
medical communication was 13,79 (DS£2,323) whereas the score obtained by the
ones who didn’t was 11,60 (DS+3,371) over 23.

Conclusions: there is a deficit in the communicational abilities of the interns, in the
current investigation we established different reasons to explain why, among which
we highlight the lack of education of medical communication.

Key words: Communicational abilities. Doctor patient relationship. Calgary-
Cambridge guide.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La medicina es una profesidon compleja, consta de una parte tedrico-practica pero
requiere el desarrollo de habilidades comunicacionales. La primera parte ha sido la
gue mas se ha estudiado, mientras que la segunda histéricamente ha sido
considerada como una habilidad complementaria y no parte eje del aprendizaje en
medicina. Precisamente, las habilidades comunicacionales son las que permiten
establecer una buena relacién con los pacientes, y precisamente por medio del
desarrollo de las mismas se obtienen mejores resultados en la practica médica (1).

Estas habilidades influyen en la comunicacion durante la entrevista e incluyen: las
destrezas necesarias para aprender a escuchar, la comunicacion de malas noticias,
el respeto por la diversidad, aprender a brindar recomendaciones a los pacientes y
sus familiares e interpretar el lenguaje corporal; todo esto con la finalidad de ofertar
un mejor trato al paciente y ayudarlo tanto a enfrentar la posibilidad terapéutica

frente a una enfermedad asi como ensefarle a sobrellevar una enfermedad crénica

2)(3).

En la actualidad, se puede encontrar varios instrumentos para evaluar objetivamente
las habilidades comunicativas, entre los cuales se encuentra la guia Calgary-
Cambridge publicada en 1996 con la finalidad de planificar los objetivos
educacionales en estudiantes jovenes. Este instrumento ademas de servir como una
guia de evaluacion rapida que enfrenta todo el momento de la entrevista, permite

aportar una retroalimentacion completa y estructurada al estudiante (1)(4).

En la actualidad, la formacion de los estudiantes de medicina pone énfasis en el

aprendizaje de las guias de tratamiento o las interpretaciones de los estudios

clinicos como sustento biolégico de la capacitacion teorica relacionada con la salud

y la enfermedad ademas de constituir la base fundamental de la practica médica y

de la toma de decisiones. De igual forma, es importante mencionar que el

aprendizaje y capacitacion en habilidades efectivas para la relacibn médico-paciente
13
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es poco valorado, razon por la cual se decidid estudiar las capacidades
comunicacionales de los estudiantes de dltimo afio utilizando la guia Calgary-
Cambridge; esto permitira conocer la forma en que los estudiantes de pre-grado se
desenvuelven frente al paciente y asi recomendar si este aspecto debera ser

reforzado en la formaciéon médica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir del tercer afio de la carrera se inicia el estudio de las areas relacionadas con
la clinica acompafado del contacto con los pacientes tanto en ambientes de
consulta externa como de hospitalizacion. En estas condiciones parece
imprescindible que se permita que los estudiantes conozcan la metodologia y
utilicen las maneras correctas de relacionarse con los pacientes y las diferentes
formas de abordar situaciones complejas que pueden surgir durante la interaccion
con una persona que tiene un padecimiento. Los estudiantes tienen que aprender a
indagar no solo el problema fisico del enfermo, sino también los sentimientos e

ideas que tiene acerca del mismo, lo que muchos autores denominan “dolencia” (3).

A pesar de la importancia que tiene este tema, existe evidencia de que seminarios
cortos que enfrentan estos contenidos desde un punto de vista tedrico pero que no
se acompafan de practica, son insuficientes para lograr una buena ensefianza
médica (5). Al revisar el silabo de Semiologia se identifica como primer tema de
estudio la entrevista médica; en esta herramienta de programacion curricular la
relacion médico — paciente esta considera una hora de taller tedrico y cinco horas de
practica con pacientes reales o simulados; cuando se compara esta programacion
con estudios revisados al parecer no son tiempos suficientes para cubrir las

necesidades basicas de aprendizaje en comunicacion médica (6).

Es imperativo que se brinde mayor importancia a temas que parecen simples e
innatos y se profundice en las habilidades que necesita un médico para interactuar
con los pacientes. Un médico que sepa escuchar a la persona, que pueda hacer las
preguntas exactas, que logre hacer sentir bien al paciente simplemente por entender
coémo se siente y ademas que realice de manera correcta el examen fisico para
poder plantearse una hipotesis diagndstica que alivie las dolencias que tiene la
persona parece ser un mejor médico (7)(8). La pregunta fundamental que plantea el
tema de estudio se relaciona con interpretar si el tiempo en el que estos
conocimientos son enfrentados en la carrera médica, permite a los estudiantes en
formacion entender el concepto basico de la relacion médico-paciente, y si se puede

llegar entonces a concebir como un pilar fundamental para lograr la mejor
15
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interaccion con los pacientes en las condiciones de formacion y después en el
desempenfio profesional, o si por el contrario existe una falla en la ensefianza de

comunicacion médica.

En la oferta académica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca, malla 2013, consta también como asignatura la catedra “Relacion Médico-
Paciente” pero se oferta como catedra optativa, es decir que no consta en la malla
curricular obligatoria para la formacion médica. En esta catedra uno de los objetivos
educacionales se relaciona con la intencionalidad de complementar la formacién de
los estudiantes en las habilidades comunicacionales que un profesional de salud
debe tener (9).
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JUSTIFICACION

La relacién entre el médico y el paciente, o bien sea entre el estudiante y el paciente
requiere el mejor desempefio en las habilidades comunicativas que no deben ser
consideradas como destrezas innatas, sino por el contrario, deben ser cultivadas a
partir de los primeros afios de la carrera. Con el enfrentamiento de esta formacion
desde los primeros afios de la carrera se espera garantizar que como profesionales
tengan la capacidad de formar lazos de confianza con el paciente y asi asegurar
una buena atencién médica; por eso parece importante conocer si las habilidades
en comunicacion aprendidas en las facultades de medicina de nuestra ciudad son

suficientes o por el contrario son deficientes para la practica medica (10)(11).

Los resultados de esta investigacion seran utiles; por una parte para los estudiantes
gue participen de la investigacion quienes recibirdn retroalimentacion acerca de las
debilidades y fortalezas con las que cuentan; y por otra, para las autoridades de la
escuela de medicina, quienes a partir de las conclusiones podran discutir con los
docentes la importancia de una catedra o de los tiempos suficientes que permitan
modelar y capacitar en los temas relacionados con habilidades comunicacionales en

busca de una mejor formacién médica (12).
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CAPITULO II

FUNDAMENTO TEORICO

Comunicacién en medicina

La comunicacion permite la relacion entre las personas, para los profesionales de la
salud ésta herramienta es de vital importancia y se conecta con el éxito de una
buena entrevista clinica. Es asi que en muchas universidades como la Universidad
Catélica de Chile, la Universidad de Missouri-Kansas y la Universidad de Zaragoza
para mencionar algunos ejemplos, se ha incluido una catedra que ahonda en temas
de comunicacion en el ambito de la salud como recorrido obligatorio de la formacion
médica (13).

La mejor capacidad comunicativa implica algunos tiempos: utilizar las palabras
correctas para la interaccion con los pacientes; el saber qué decir, a quién, cuando,
cémoy la manera en la que se cuenta una noticia, sobre todo las malas; el aprender
a callar en los momentos necesarios para asi poder brindar el mejor servicio a las
personas que acuden en busca de ayuda profesional (13). El uso adecuado de
competencias comunicativas le permite al médico poder obtener la informacion
importante del enfermo, encaminandola hacia un diagndstico acertado y asegurando
la adherencia al tratamiento, al mismo tiempo que permite reducir las situaciones de

ansiedad y depresién del paciente (13)(14)(15).

Si los médicos no se entrenan en estas habilidades, se les va a dificultar tanto la
realizacibn de mejores anamnesis asi como permitir que el paciente sienta y
exprese satisfaccién con la atencién brindada (14). A partir de los afios 70 del siglo
pasado, las habilidades que se consideraban necesarias para que el médico
desempefie de forma correcta su vida profesional estaban asociadas con tres
elementos: el conocimiento clinico y técnico adquirido por el estudio de la
bibliografia, la realizacion de un correcto examen fisico aprendido mediante la
practica y la resolucion de problemas meédicos aprendida en la practica tutorial para
18

Paulina Daniela Bermeo Ochoa
Andrea Fernanda Estévez Vélez



Agk UNIVERSIDAD DE CUENCA
5

finalmente ofertar el mejor tratamiento. En estos tiempos, no se consideraba de
manera particular la importancia a las habilidades comunicacionales que por lo
contrario se entendian como innatas a la practica y al desempefio del aprendizaje
tutorial, sin tener tiempos particulares que permitiesen su modelado y correccion;
por lo tanto estos contenidos no formaban parte del curriculo de la carrera (16).

En 1999 la Asociacion Americana de Escuelas de Medicina emitio un informe en el
gue hacia hincapié acerca de la importancia que tiene la relacibn médico-paciente
en la formacién médica, concluyendo que todas las escuelas de medicina deberian
ensefarla de manera formal al considerarla como una competencia basica que los
estudiantes deberian aprender en medicina (1)(17)(18). Por ello actualmente la
ensefianza de la relacion médico-paciente se encuentra reconocida dentro de los
perfiles del egresado de la carrera de medicina, ademas que se considera uno de
los pilares importantes para la practica médica, tanto, que son habilidades

evaluadas para el ingreso en las residencias y programas de posgrado (17)(19).

Segun la asociacion del Colegio Médico Americano de Cincinnati se han identificado
siete momentos fundamentales en la entrevista médica ambulatoria que son:
construccion de la relacion, apertura de la discusion, recopilacion de la informacion,
entender la perspectiva del paciente, compartir informacion, buscar un acuerdo para
los planes vy el cierre de la entrevista (20). La comunicacion médico paciente no es
una habilidad facil de ensefiar y tampoco de aprender si no se practica todos los
dias, sin embargo con acertada preparacion por parte de los docentes y una buena
disposicion por parte de estudiantes es posible hacerlo mejorando asi la relacion
médico paciente beneficiando tanto al estudiante y al médico en su vida profesional,

como a los futuros enfermos de los que tome responsabilidad (15).
Modelos de relacién médico paciente

La relacion médico paciente ha evolucionado con el paso de los afios, en el pasado
el médico tomaba la mayoria de decisiones ignorando las creencias del enfermo

pero en la actualidad el marco de recomendaciones de la Bioética transforma en
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imperativo la inclusion del paciente en la toma de decisiones. Afortunadamente, el
modelo paternalista ha sido dejado de lado siendo por lo tanto utilizado en pocos
casos y se han desarrollado otros modelos para llevar a cabo esta interaccidon

sustentados en la relacién horizontal y el respeto por las personas (14).
Entre los principales modelos de relacién entre médicos y pacientes se mencionan:

¢ ElI modelo participativo: en el cual el médico expone al paciente las opciones
de tratamiento que puede recibir y comenta las ventajas y desventajas de
cada una. Mantiene una comunicacion activa cuando el paciente toma la
decision y el médico la respeta (21).

¢ El modelo informativo: en el cual el médico simplemente brinda informacion,
la decision es tomada por el paciente sin tomar en cuenta las sugerencias del
médico; este modelo se desarrolld en respuesta al auge del autonomismo
(21).

e EI modelo interpretativo: se proporciona informacion, opciones y
consecuencias de los tratamientos mencionados, el médico ayuda a que el
paciente tome una decision informada pero procura no influir en la decision
final (21).

e El modelo paternalista: el médico segun su criterio elige el mejor tratamiento
para el paciente sin que el paciente conozca todas sus opciones y tampoco
forme parte de la decision final. Este modelo fue muy utilizado por los
médicos hace muchos afos sin embargo, con el advenimiento de la Bioética
y sus principios cada vez se debe utilizar menos esta manera de tratar a un

enfermo ya que no se respeta la autonomia (21).

Empatia en la comunicacion

La empatia es una habilidad de los seres humanos, que implica puntos de vista
interpretativos, emocionales, cognitivos y morales que hacen referencia a la
capacidad para entender las experiencias y sentimientos de otra persona en una
situacion determinada. En otras palabras, es el ponerse en la posicion de otra
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personay entender su punto de vista y cOmo se siente con respecto a un momento
definido. Se ha comprobado que para los profesionales en el area de la salud la
empatia es compleja y se relaciona con una estructura multidimensional que incluye
entender al paciente. Son importantes en el desarrollo de la empatia la expresion
verbal como no verbal del médico evitando juzgar al enfermo, comprobar que el
paciente comprenda la situacion y actuar de manera que pueda involucrarse en su
tratamiento (22)(23).

Los médicos que muestran empatia y buenas competencias comunicativas brindan
la confianza necesaria como para que un paciente hable libremente de sus
molestias y haga las preguntas que crea pertinentes, generando bienestar fisico y
emocional en el paciente (23). La empatia ha demostrado tener efecto terapéutico
en los pacientes, reduciendo el estrés y mejorando la calidad de vida, ademas de
generar una mayor adherencia a los tratamientos. El desarrollo de la empatia en
niveles apropiados constituye un beneficio también para los médicos relacionandose
con mayor precision diagnostica, trabajo méas significativo, menor agotamiento
laboral y reduccion de los litigios médicos; pero sobretodo la satisfaccion de percibir

la mejoria de un paciente al salir de la consulta (23).

Se ha visto que para los estudiantes de medicina es un reto practicar la empatia en
las primeras etapas de formacion debido a que por una parte tienen que aprender a
mantener cierta distancia con su paciente conocido como “profesionalismo” y por
otra parte se les ensefia que al momento de atender a una persona deben
esforzarse y tratarlos como a un familiar. Encontrar el equilibrio entre los dos
extremos se consigue con la practica y no solo se aprende en las aulas de clases
(24)(25).

Atencién centrada en el paciente

El nuevo modelo de cuidado al paciente requiere que se tome en cuenta no solo la
parte biol6gica sino también la parte social; es asi como la OMS propuso el criterio
biopsicosocial de cuidado ademas de la llamada “atencién centrada en el paciente”,
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dejando de lado el modelo paternalista y con la cual se espera alcanzar mejores

resultados en cuanto al cuidado de la salud (26) (27).

La atencidon centrada en la persona se define como aquella en la que el equipo de
salud (médicos, enfermeras, psicélogos, etc.) trabaja en conjunto con el paciente y
sus familiares para tomar las mejores decisiones considerando siempre los deseos,
derechos y necesidades del enfermo. Siempre entregando la informacién necesaria
para que tanto el paciente como sus familiares puedan tomar una decision
informada (26) (28).

Existen tres tiempos basicos al momento de entrevistar a un paciente: el primero es
tomar en cuenta las necesidades del paciente, ademas de sus dudas, sentimientos,
preocupaciones, etc. El segundo es entender las creencias y el medio cultural en el
cual el paciente se desenvuelve. El tercero, es poder llegar a un acuerdo acerca del
manejo terapéutico siempre respetando lo que el paciente desee (26) (29). Sin
embargo este modelo de atencion puede parecer de cierta manera “utépico” ya que
no siempre es posible que dos personas se pongan de acuerdo, sobre todo si
tomamos en cuenta los factores que pueden interferir en el intercambio emocional y
de datos entre el médico y el paciente.

Con estas consideraciones muchos meédicos argumentan que el tiempo es la
principal barrera para la buena comunicacion; este prejuicio puede influenciar de
manera negativa cuando se trata de negociar la agenda o cuando el médico esta
explicando las opciones terapéuticas. La segunda barrera que afecta a la
comunicacion médico — paciente es la dificultad para poder negociar los diferentes
planes de tratamiento ya que muchas de las opciones estan centradas en la
efectividad médica (medicina basada en evidencias) y no toman en cuenta las

preferencias o las necesidades del enfermo (28).

Finalmente, otra barrera importante es la actitud defensiva o fragmentaria que el
médico puede tomar con el paciente o sus familiares; la cual no existira cuando el

médico entienda al enfermo y su entorno como un todo, cuando reconozca las
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experiencias pasadas de la enfermedad y cuando tenga la capacidad de ser

empatico hacia la persona que le consulta (26).

Guias para evaluar comunicacién: Calgary — Cambridge

Para poder evaluar como un estudiante de medicina se desenvuelve con un
paciente se han propuesto diferentes instrumentos entre los cuales encontramos el
MAAS-Global Rating Test, Liverpool Communication Skills Assessment Scale y la
Guia Calgary Cambridge (30). El presente estudio utiliza la Guia Calgary Cambridge
creada por Silverman, Kurtz y Draper en 1996 y publicada en 1998. Es una guia
observacional que resume las habilidades especificas que ayudan en la
comunicacion. La lista de habilidades con la que cuenta es larga debido a que la
comunicacion médica es compleja, la ultima actualizacion de la guia que fue
realizada en 2005 por los mismos autores cuenta con 73 puntos, y no difiere mucho
de la version de 1998 (15).

En esta version se incluyen todas las tareas involucradas en cualquier entrevista
meédica como son: construir la entrevista médica, dar estructura a la entrevista,
iniciar la entrevista, recoger la informacién junto con el examen fisico, explicar,
planificar y finalmente cerrar la entrevista. Ha sido utilizada en todos los niveles de
educacion médica desde los primeros afios hasta la formacién en especialidad (18).
Esta herramienta ayuda a delinear, ensefiar y evaluar de forma objetiva las
habilidades de comunicaciébn necesarias para una correcta interaccion médico
paciente (31).

A continuacion, se explica en breves rasgos los elementos mas importantes de la
guia, los cuales fueron utilizados como parte del formulario de encuesta del

presente trabajo.
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Inicio de la sesidn

Es uno de los momentos mas importantes de la entrevista médica porque ocurre en
pocos minutos y es cuando el médico comienza a establecer una buena relacion
con el enfermo, y a pesar de que dura poco tiempo, la manera en la que se inicie la
entrevista definira el curso de toda la interaccion médico paciente.

Sin importar el escenario de la entrevista, el médico tiene que iniciar la sesion de tal
manera que pueda entender la razén por la que el enfermo acude, siendo el objetivo
primordial al inicio de la conversacion con el paciente. Se debe evitar las
interrupciones y comenzar siempre con preguntas abiertas que permitan la libre
expresion del enfermo. Para poder cumplir de manera correcta esta parte de la
entrevista el médico tiene que prepararse, establecer una buena relacion e

identificar el motivo de consulta (15).

La preparacién comienza antes de la llegada del paciente, ya sea en la consulta,
hospitalizacién o en emergencia, la persona que va a atender al enfermo esté en la
obligacion de dejar de lado otras tareas y concentrar su interés en el enfermo,
atendiendo a sus necesidades y al motivo por el que consulta (15). Al iniciar la
consulta el médico tiene que saludar al paciente y obtener su nombre y sus datos
personales, se presenta y aclara su rol y la naturaleza de la consulta, tiene que
demostrar interés y respeto tomando en cuenta que el paciente esté comodo; asi
podra establecer una relacion cordial con el paciente, la cual se tendra que

mantener a lo largo de toda la entrevista (15).

Por ultimo se debe ahondar en el motivo de la consulta, identificando los problemas
gue el paciente desea discutir utilizando preguntas abiertas para facilitar al enfermo
contar su historia. EI médico practica la escucha atenta del relato sin interrumpir o
dirigir las respuestas del paciente, confirma la lista de problemas y busca mas
detalles sobre los problemas ya expuestos por el paciente. Finalmente el médico
negocia la agenda tomando en cuenta la necesidades del paciente, enfatizando una
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relacion colaborativa que se sustenta en una estructura clara para la entrevista y la

priorizacion de los problemas ya identificados (15).

Recogiendo lainformacién

La historia clinica, contribuye con el 60-80% de los datos para poder llegar al
diagndstico. Sin embargo, para que esto se cumpla el médico tiene que conocer la
manera correcta de recoger los datos, evitando a toda costa utilizar un mismo
esquema para todos los pacientes lo cual se debe enfatizar en la educacion de los
estudiantes para que no comentan este tipo de errores. No se trata simplemente de
extraer informacién, sino que el médico estd en la obligacion de hacer que el
paciente se sienta escuchado y demostrar que sus problemas son prioridades para
el médico, fortaleciendo asi la relacion que se establecié al inicio de la sesion (15).

El médico incentiva a que el paciente cuente sus problemas desde el comienzo de
la enfermedad hasta la actualidad utilizando sus propias palabras. Mientras el
médico intenta clarificar lo que no entiende sigue realizando preguntas abiertas y
pasa a preguntas cerradas para aclarar los enunciados. Durante la recopilacién de
informacion es necesario que el médico escuche atentamente lo que relata el
paciente, que facilite las respuestas del mismo utilizando lenguaje verbal y no verbal
e ir resumiendo periédicamente para asi clarificar lo no entendido. El lenguaje que
utilice el médico debe ser conciso, sus comentarios, faciles de entender y sobre todo
evitar el uso de jerga, es decir, utilizar lenguaje especializado a la profesibn médica
(15).

Entendiendo la perspectiva del paciente

La habilidad del médico para explorar los problemas del paciente va acompafiada
del entendimiento de lo que cree el paciente acerca de su enfermedad. Esta
habilidad requiere de mucha practica y experiencia por parte del facultativo. Durante
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toda la entrevista el médico esta obligado a recoger el lenguaje verbal y no verbal

del paciente, estando pendiente de palabras clave que indiquen sentimientos (15).

Ahora bien, entre los elementos que se incluyen dentro de la perspectiva del
paciente se encuentran:
e Ideas o creencias acerca de la posible causa de la enfermedad o acerca de
los elementos que influyen en la salud.
e Preocupaciones acerca del significado los sintomas.
e Esperanzas en el médico y en la ayuda que representa para curar la
enfermedad.
e Emociones sobre la enfermedad.

e Repercusiones en la vida diaria.

Proporcionando estructura a la entrevista

Esta habilidad, al igual que la construccion de la relacién con el paciente, se trabaja
durante toda la entrevista y el médico es el encargado de mantenerla, de tal manera
gue tanto el paciente como él mismo se sientan comodos durante todo el
intercambio. Los objetivos de proveer una estructura ordenada a la entrevista son:
permitir flexibilidad, ayudar al paciente a entender qué ocurre durante el intercambio
e involucrarlo en el transcurrir de la entrevista participando y colaborando durante

todo el tiempo (15).

Para poder llevar una entrevista organizada, el médico debe resumir periédicamente
lo que relata el paciente para asi confirmar que ambos estan de acuerdo o resolver
cualquier punto que no se encuentre claro para lo cual también se emplean
elementos de transicion los cuales ayudan a que el enfermo se sienta parte activa
de la entrevista (15). Como ya se menciond anteriormente, la interaccion médico
paciente deber ser estructurada, sin ser rigida e inflexible; al contrario, la habilidad
del médico esta en llevar una entrevista secuenciada y suficientemente flexible

como para permitir una conversacion ordenada con el enfermo (15).
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Finalmente, se debe tomar en cuenta el tiempo utilizado en la entrevista, sin duda es
uno de los factores que en la actualidad presiona a los profesionales de la salud y
puede llevar a entorpecer la consulta. La duracién de la entrevista requiere
mantener el paso durante la misma, es decir, ni apurarla ni enlentecerla demasiado
ademas de aprender a percibir cuanto tiempo ha pasado, evitando perder el
contacto visual como sucede al mirar el reloj, lo que tendra un efecto negativo en la

relacion con su paciente (15).

Construyendo larelaciéon

Una buena o mala relacién entre el médico y su paciente influira en el éxito o
fracaso de la consulta; en consecuencia, construir una buena relacién durante toda
la entrevista es parte crucial de la comunicacion médica elemento que suele pasar

desapercibido o por el contrario puede darse por sentado.

El médico necesita utilizar de manera apropiada el lenguaje verbal y su
comportamiento no verbal, manejando cuidadosamente su expresion facial, el
contacto visual, la postura que toma, su posicion y cuanto se mueve durante la
entrevista; si va a tomar notas tiene que intentar no interferir el didlogo con el
paciente y debe estar atento al comportamiento del paciente para detectar cualquier
incomodidad (15). EI médico esta en la obligacibn de aceptar las creencias y
sentimientos que muestra el paciente evitando juzgar a la persona, debe mostrar
una actitud empatica y expresar su preocupacion cada vez que pueda durante la
entrevista. Debe ofertar su ayuda y apoyo construyendo asi una excelente relacién
con el enfermo (15).

Ademas de todas las actividades mencionadas, el paciente se siente bien con la
atencion brindada cuando el médico lo hace participe de la toma de decisiones, para
lo cual el médico debe compartir lo que piensa acerca del problema alentando a que
el paciente se involucre, explicar de manera racional las preguntas del enfermo y

ademas planificar de manera conjunta el cronograma de tratamiento (15).
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Cerrando la sesiéon

Para poder cerrar de forma adecuada la sesién es muy importante prestar atencion
durante toda la entrevista e ir resolviendo de manera periddica cualquier pregunta o
duda, para que asi, al final de la consulta no se acumulen las interrogantes producto
de mala comunicacién durante la entrevista (15). Al cerrar la sesion se debe
establecer el plan a futuro, primero se deja en claro el curso de acciones que se
tomaran, teniendo en cuenta que el paciente esté de acuerdo y dejando posibles
alternativas en caso de que el lineamiento de accion principal no funcionare.
Siempre es necesario explicar al paciente la posibilidad de una falla terapéutica

asegurando que existen otras opciones de ser el caso (15).

El médico resume toda la sesibn de manera breve y estimula a la discusion de
cualquier punto no entendido clarificando el plan de cuidado. Finalmente repasa una
vez mas la aprobacion del paciente acerca del plan terapéutico asegurando la
concordancia con el mismo y preguntando por Ultima vez si existe alguna duda o si

hay algo que le incomode (15).

Iniciar la sesidn

Recopilar Informacion
Proporcionar - !
Estructura a la Lonsir
Examen Fisico la Relacian
Consulta |

Explicacion/Planificacidn

Cerrar la sesion

llustraciéon 1. Esquema de la entrevista médica tomado de Moore P., Gomez G., Kurtz S.,
Vargas A., La comunicacion médico paciente: ¢Cuales son las habilidades efectivas?.
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Asi es como se deberia llevar una entrevista médica y a pesar de que parezca que
la guia Calgary — Cambridge resulta larga y tediosa, si los estudiantes aprenden a
seguir los pasos mencionados, después de un tiempo se les facilitara mucho el uso
de la guia y complementaran su actuar en la vida profesional. Entre las ventajas de
esta guia, se encuentra el poder estructurar de forma mas organizada las
entrevistas, facilita realizar evaluaciones a los estudiantes y sobre todo permite
realizar retroalimentacion para mejorar las habilidades comunicacionales de las

personas en estudio (20) (23).

Otras ventajas de utilizar esta guia como referencia incluyen el aportar con la
ensefianza de comunicacion médica ya que su estructura es facil de entender y de
aprender asi como proveer una pauta al momento de comunicarse, dejando espacio
para que cada profesional pueda utilizar su personalidad y estilo al momento de la

entrevista, evitando asi la rigidez en la interaccion médico — paciente. (15)

La Guia Calgary-Cambridge ha facilitado la creacién de curriculos para la
enseflanza médica siendo utilizada en la mayoria de paises europeos, Estados
Unidos, Oceania, ademas de Chile, Argentina y Brasil. A pesar de ser un documento
relativamente corto se puede utilizar de manera efectiva tanto en grupos pequenos
de ensefianza o de manera individual (15). En 2003 se hizo una actualizacion de la
guia después de quince afos de publicada en la cual se representan tres diagramas
gue esquematizan toda la entrevista médica para mejor enseflanza de la
comunicacion, también se incorpora la manera de integrar la perspectiva del

paciente en todos los pasos de la entrevista médica (15).

Desde su creacion en inglés ha sido traducida a varios idiomas y como se ha
mencionado ha sido aplicada en las escuelas de medicina alrededor del mundo;
ademas, se identificdé que era igual de util en otras carreras relacionadas con la
salud como son la medicina veterinaria y la odontologia, y ha conseguido de igual

manera los mismos objetivos por los cuales se utiliza en medicina (32).
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Ensefianza de comunicacién en medicina

La ensefianza de comunicacion médica es compleja y requiere de esfuerzo tanto de
las autoridades como de docentes bien capacitados y de alumnos dispuestos a
aprender. Es necesario recalcar la importancia de la buena comunicacion tanto con
los pacientes como con los pares, ya que garantizar4 un buen entendimiento de la
informacion y ayudaré a establecer la relacion interpersonal con sustento emocional
(16). Las habilidades comunicacionales se pueden ensefiar y se pueden aprender,
es por eso que muchas escuelas de medicina alrededor del mundo han
implementado catedras para ensefiar y practicar comunicacion formando parte
importante del pensum académico de la formacion de un meédico. Se han
implementado diferentes maneras de ensefiar comunicacion siendo la practica
clinica desde afos inferiores la mas utilizada. Se ha visto que los estudiantes o
médicos formados en comunicacidbn son mas amigables y empaticos con sus

pacientes y sus colegas (16).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en una de sus recomendaciones invita
a establecer procesos comunicacionales de acuerdo a la culturay las caracteristicas
de cada poblacion de tal manera que la ensefianza de la comunicacion se haga de
acuerdo a las necesidades culturales previamente establecidas. Para poder
desarrollar un programa de comunicacion aceptable, es necesario conducir
investigaciones tanto cuantitativas como cualitativas que ayudaran a identificar los

componentes necesarios para crear mejores programas de ensefianza meédica.

Se han establecido ciertas caracteristicas esenciales que todo estudiante de
medicina debe tener al momento de aprender a comunicarse: poder utilizar el
lenguaje verbal y no verbal, poder comunicarse con diferentes audiencias y

familiarizarse con las diferentes culturas (16).

Ahora bien, ¢como se debe ensefiar las habilidades comunicacionales a estudiantes
de medicina?; existen diferentes técnicas de enseflanza entre las cuales

recalcamos:
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Pacientes estandarizados: esta técnica trabaja con un paciente real a quien

se le ha solicitado permiso para usar su propia historia y resultados del
examen fisico. Esta persona no es un actor y tiene la ventaja de que al

momento de comunicarse expresa sus emociones verdaderas (33).

e Pacientes simulados: aqui intervienen personas ordinarias que han recibido
entrenamiento para representar un escenario clinico, pudiendo dar toda la
informacion para garantizar una buena historia clinica. Este paciente no
puede ser diferenciado de un paciente real si fue correctamente
entrenado. Esta forma ha adquirido especial importancia en la enseflanza de
ciencias sanitarias en ambientes seguros y es coordinada por la persona

encargada de controlar la leccion (33).

¢ Modelaje (role-modeling): consiste en que el estudiante aprende mediante la
observacion directa de la interaccion de un profesional de la salud,
generalmente su docente con sus pacientes. El estudiante tiene al profesor
como una guia o un ejemplo. Aunque durante mucho tiempo éste fue el
medio con el cual se aprendia la relacion médico paciente se ha demostrado
su poca efectividad ya que depende del actuar del docente, si éste realiza
algo no recomendado el estudiante puede llegar a imitar estas malas
acciones con sus pacientes. Es necesario que los docentes se capaciten e
intenten actuar de mejor manera cuando estan frente a sus pacientes. Los
estudiantes deben formar pensamiento critico que les permita identificar

cudles son las actitudes dignas de aprender y cudles no practicar (34)(35).

e Juego de roles: constituye una forma de aprendizaje para la cual se realiza
una simulacion de interaccién entre estudiantes, quienes tienen diferentes
funciones previamente definidas para que al momento de participar ellos
sepan cual es su condicion, sus deberes y obligaciones. A las personas que
participan en este tipo aprendizaje se les pide que se imaginen cOmo
actuarian las personas a las que estan representando, asi que acttan frente

a un publico y posterior a ello la audiencia determina cOmo podria mejorar
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cada parte (por lo general dos o tres estudiantes) se indica los aciertos y

errores cometidos como parte de la retroalimentacion (36).

El aprendizaje de la comunicacion efectiva con los pacientes es requisito
fundamental para el ejercicio de la medicina, en consecuencia todo estudiante debe
entender que la atencién de un paciente no significa solamente tener conocimiento
cientifico sino que ademas implica aprender a escuchar al paciente y a sus
familiares, a ser empatico con las personas que lo buscan, a mostrar confianza para
gue el enfermo cuente sus problemas y la importancia del alivio de los sintomas
tanto para el paciente como para las personas que le rodean (32)(37)(38).

Elementos que interfieren con la comunicacion

La bibliografia consultada refiere ciertos elementos que no permiten la correcta
comunicacion, los hemos divido en elementos externos a los actores de la
comunicacion y elementos propios de los participantes (médico, paciente o

familiares)

Elementos Externos:

« Informacion en linea: el 40% de pacientes buscan explicacion a sus sintomas
en linea antes de acudir a consultas médicas. Algunos de estos pacientes, al
ser atendidos muestran mayor inconformidad porque reciben diagndsticos
inesperados o creen tener una condicibn mas grave; por el contrario se
sienten satisfechos cuando el profesional concuerda con lo consultado en
internet. EI mayor problema de las consultas en linea es la gran cantidad de
informacion incorrecta disponible en la red la cual repercute de manera
negativa al momento de establecer una relacion médico paciente (39).

« Tiempo de espera previo a ser atendido: un largo tiempo de espera
predispone a que el paciente termine insatisfecho después de la consulta, en
especial al momento de acudir a una sala de urgencias o bien al acudir a

consulta externa. Mientras menor sea el tiempo de espera, la percepcion del

32
Paulina Daniela Bermeo Ochoa
Andrea Fernanda Estévez Vélez



UNIVERSIDAD DE CUENCA

o .
|
LB
-

paciente en cuanto a calidad de atencion y al compromiso del médico
mejorara exponencialmente (40).

« Uso de la tecnologia: uno de los mejores inventos para la humanidad ha sido
la creacion de nuevas tecnologias. En el campo médico tiene diferentes usos
como lo son el almacenamiento de fichas médicas y el uso de los bancos de
datos asi como para los examenes complementarios. Sin embargo la
tecnologia puede afectar negativamente a la comunicacion en consulta si el
médico se limita a transcribir el relato del paciente a un dispositivo electronico
y deja de lado el contacto visual elemento importante para construir una
buena relacion (41)(42).

o Tiempo para la consulta: disponer de 15 minutos o0 menos para una consulta
representa un gran riesgo, tanto para el paciente quien recibe un diagndéstico
incompleto y no se siente aliviado después de la consulta, como para el
médico que debe atender a un mayor nimero de pacientes en el tiempo
asignado y sufre de agotamiento. En los hospitales publicos en este tiempo
definido se debe completar tanto la atencion como el registro de la historia
clinica (43).

Elementos Propios de los Actores de la Comunicacion:

o Agotamiento del servidor de salud: el profesional de la salud es un ser
humano con necesidades basicas y energia agotable sobre todo si durante la
mayor parte del dia se dedica a la atencion de otras personas. Razon por la
cual se ha visto que mientras mas pacientes atiende un médico en un dia
mayor es la probabilidad de sufrir el “Sindrome de Desgaste Profesional o
Burnout” (44).

o Nivel de estrés del médico: la labor del médico en cualquier ambito tiene
diversos grados de complejidad. Toda consulta, procedimiento diagnostico y
terapéutico lleva al médico a un estado de angustia por el paciente.
Considerando que un meédico tratante ejerce la medicina 5 dias a la semana
donde atiende a varias personas en diferentes condiciones, lleva consigo la

preocupacion de varias vidas al mismo momento. Por otra parte se
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encuentran las exigencias del sistema de salud y los problemas personales
del facultativo (45).

e Angustia del paciente y su familia: todo proceso patolégico conlleva consigo
estados de ansiedad y angustia por parte de la persona que la padece y su
familia. Muchas veces esta condicion puede afectar la manera de expresarse

del paciente y la reaccion frente al diagnodstico (46).

Evidencia de estudios similares

Al realizar busquedas sobre estudios similares se encuentra una tesis de grado a
nivel local realizado por Jaimes N y cols., en 1996, en el cual buscaban identificar la
calidad del proceso de comunicacion médico-paciente considernado elementos tales
Como espacio, emisor, receptor, mensaje y canal en consulta externa del Hospital
Vicente Corral Moscoso. La investigacion se basé en preguntar al paciente, al
médico y al estudiante sus opiniones y expectativas en cuanto a la comunicacion en
la consulta médica. Entre los resultados los autores mencionan que existe una
deficiencia en la comunicacion médico paciente y sugieren dos elementos
importantes, el primero es la modificacion del curriculo de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca y el segundo que se realicen mas estudios al

respecto (47).

Mientras que a nivel internacional se pueden encontrar muchas referencias. Asi, en
Alemania, Simmenroth-Nayda et al, determinaron que la habilidad menos realizada
por los estudiantes era el “saludo al paciente”, por el contrario el “negocio de la
agenda” era ejecutado por la mayoria de los participates (1). Otro estudio realizado
en Inglaterra por Burt et al., evaluando la “Escala de Calificacion de Consulta
Global’” basada en la guia Calgary-Cambridge sobre 24 puntos encontraron como
valor inferior 1.5 puntos traducido a que los participantes carecian de las habilidades
necesarias para llevar una entrevista satisfactoria; en este mismo estudio el valor
mayor fue 16.25 sobre 24 puntos, indicando que a persar de ser el puntaje mas alto

no llega a cumplir las habilidades requeridas en la consulta (31).
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En la Universidad de Hamburgo, en el periodo 2007 al 2011, Bachmann et al.
calificaron las habilidades comunicacionales de estudiantes de medicina mediante
filmaciones de 176 consultas, se pudo evidenciar que la mayoria de los estudiantes
mostraron buenas habilidades comunicacionales en especial al momento de saludar
al paciente, demostrar respeto en la entrevista y formular comentarios y preguntas
faciles de entender; los menores puntajes se encontraron en los acapites
relacionados con entender la perspectiva del paciente, explorar las dudas, estimular

la expresion de emociones y recoger el lenguaje verbal y no verbal (48).

En un estudio realizado en 94 estudiantes de la Universidad de Medicina de Inje en
Korea por Roh, H et al, en el 2012, se buscaba evaluar las habilidades
comunicacionales de los estudiantes con una paciente de sexo femenino con dolor
abdominal. Los participantes fueron filmados mientras entrevistaban a la paciente;
todos los estudiantes realizaban las preguntas correctas para identificar los
problemas de la paciente, no obstante, la mayoria no confirmoé la lista de problemas

y ninguno negocio la agenda (29).

Una investigacion realizada por Liew et al, con 240 estudiantes de Medicina en el
Centro de Habilidades de la Universidad Medica Internacional de Kuala Lumpur en
Malasia en el 2012 evalud las habilidades comunicacionales de los estudiantes
guienes debian relacionarse con un paciente simulado con odinofagia. Las mejores
habilidades giraban en torno al momento de recoger la informacién mientras que la

mayor cantidad de dificultades se encontraron al finalizar la sesion (49).

Bosse HM et al. investigando a 101 estudiantes de grado de medicina en India en el
departamento de Medicina Familiar del Colegio Médico Cristiano entre los afios
2010 y 2011, planteo la dificultad de enfrentar un caso complejo de un paciente de
20 afos con dolor abdominal y diarrea; asimismo, el paciente tenia la preocupacién
de padecer una enfermedad maligna y referia antecedentes de haber acudido
previamente donde otro médico quien lo dejé insatisfecho. Los resultados de la
investigacion demostraron que la mayoria de los estudiantes tenian la habilidad de
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escuchar atentamente, sin embargo la mayor dificultad fue el recoger el lenguaje no

verbal y entender la perspectiva del paciente (50).

En un estudio por Taylor et al, realizado en el 2018 con 558 estudiantes de la
carrera de medicina de varias universidades de Australia se filmaron y grabaron las
conversaciones para analizarlas. Las patologias que presentaron los pacientes
fueron las mas comunes como resfrios, cefaleas u odinofagias. Se encontr6 que la
habilidad mas deficiente fue la incapacidad de proporcionar estructura a la
entrevista, en cambio la habilidad mas desarrollada fue al momento de recoger la

informacién (51).

En la Universidad de Heidelberg en la rotacién de pediatria se realizé un estudio con
103 alumnos de ultimo afio de la carrera de medicina quienes debian atender a
pacientes pediatricos junto con sus madres. Ellas describen las molestias del nifio y
sus inconformidades con el tiempo de espera o la atencion que esta recibiendo. Al
respecto, se encontr6 como habilidad mas deficiente el entender la perspectiva del
paciente, mientras que el area en donde los estudiantes mostraron mayor fortaleza

fue al momento de recoger la informacion (52).

Simmenroth-Nayda et al, de la escuela de medicina de Goéttingen en Alemania
investigaron a 194 estudiantes de medicina evaluando sus habilidades
comunicacionales. Mediante una consulta, se comprobé mayor destreza al momento
de escuchar atentamente y demostrar respeto al paciente, por el contrario las
destrezas menos desarrolladas se relacionaron con el momento de negociar la

agenda y tomar en cuenta las ideas del paciente (53).

Ammentorp et al, en la universidad del Sur de Dinamarca, en el 2010 investigando
sobre habilidades comunicacionales de los estudiantes quienes debian atender a un
paciente simulado y ser filmados, encontraron que la mayor cantidad de fallas se
presentaron al momento de darle una secuencia ldgica a la entrevista. También se

registraron fallas al momento de tomar en cuenta el tiempo. La mayoria de
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estudiantes mostraron buenas habilidades al recoger el lenguaje verbal y no verbal y

al formular preguntas y comentarios faciles de entender (54).
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CAPITULO 1l

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar las habilidades comunicacionales de los internos rotativos de la carrera de

medicina que laboran en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

Objetivos especificos

e Caracterizar a los sujetos de estudio segun variables de edad, sexo, rotacion,
institucion formadora.

e Determinar la participacion en procesos previos de formacion en relacion
médico paciente.

¢ Identificar la utilizacién de las habilidades comunicacionales interno paciente,
mediante la aplicacién de la guia Calgary-Cambridge.

e Desarrollar un proceso de retroalimentacion sobre habilidades

comunicacionales con los sujetos de estudio.
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CAPITULO IV
DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Tipo de estudio

Es una investigacion de tipo descriptivo, observacional, de caracter prospectivo y

transversal.

Area de estudio

El presente estudio se realiz6 en los servicios de medicina interna, ginecologia,
pediatria y cirugia, tanto en el area de hospitalizacion como de emergencia del
Hospital “Vicente Corral Moscoso”, hospital de segundo nivel de la zona 6 del

Ministerio de Salud Publica, de la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador.

Universo y muestra de estudio

El universo estuvo conformado por todos los estudiantes del afio de internado que
se encontraban laborando en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” cuya cifra

ascendia a 124.

La muestra fue obtenida a través del método no probabilistico de conveniencia para
la seleccion de la misma, considerado el mejor método cuando no se encuentran
muchos estudios locales en este ambito. En este sentido se optd por seleccionar
una muestra de 100 observaciones, correspondiente al 80,64% del total del

universo.

Al calcular el tamafio de la muestra mediante la férmula de Fisher para universos
finitos, considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, se

obtuvo una muestra de 94 observaciones.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién
e Se incluyé a los estudiantes del internado rotativo de la Universidad de
Cuenca, del Azuay y Catdlica que laboran en el Hospital Vicente Corral

Moscoso.

Criterios de exclusion
e Se excluyd a todos los estudiantes que no aceptaron participar y que no

firmaron el consentimiento informado.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método para la obtencion de la informacién de las habilidades comunicacionales
en los estudiantes fue la observacion directa de la fuente registrada durante la
interaccion con los pacientes tanto en emergencia como en el area de
hospitalizacion. Los participantes no conocian que serian evaluados, permitiendo

asi disminuir los posibles sesgos.

Se aplicdé un formulario con base en la guia Calgary-Cambridge, version resumida
(2)(55), en el cual se incorporaron variables tales como edad, sexo, universidad de
procedencia, servicio en el que laboraban, formacion en comunicacién vy

conocimiento de la guia Calgary-Cambridge (Anexo #1).

Para poder utilizar de manera correcta la guia Calgary-Cambridge las autoras del
proyecto, mediante una exhaustiva revision bibliografica y explicacion por parte del
director ademas de aprendizaje por el curso de Relacion Médico Paciente, se

capacitaron en el manejo de la misma.
Tabulacion y anélisis

Los datos obtenidos se registraron en el formulario fisico y posteriormente fueron

trasladados a una base de datos en Microsoft Excel Office version 2011;
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posteriormente, para el analisis estadistico se importaron al programa IBM SPSS

Stadistics 25.0 (software de prueba).

Las variables cuantitativas discretas fueron analizadas a través de medidas de
tendencia central (media, desvio estandar) y calculo de frecuencias. Mientras las
variables cualitativas nominales se analizaron mediante chi cuadrado de Fisher con

un intervalo de confianza del 95%.

Cada pregunta de la guia fue calificada sobre un punto, dando un total de 23
puntos, técnica que se utilizé para poder puntuar la entrevista de cada participante.
No se utilizd una categorizacion cualitativa de la guia, al contrario, se trata de una
herramienta observacional que brinda informacion de los elementos de la
comunicacion y permite hacer retroalimentacion de los puntos no realizados por los

estudiantes.

Los resultados se presentan tabulados en medidas de frecuencia y porcentaje y los
resultados se muestran en tablas simples y graficos.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos

El presente estudio fue revisado por la Comision de Bioética de la Facultad de
Ciencias Médicas la cual realiz6 sugerencias ortograficas y gramaticales, ademas

de correcciones en cuanto a las citas bibliograficas.

Los datos obtenidos fueron absolutamente confidenciales utilizados con propdsitos
de investigacion, cuidando el anonimato de los participantes que aceptaron
libremente formar parte de la investigacion mediante la firma del consentimiento
informado (Anexo #2). Luego de su aceptacion las autoras observaron las
entrevistas de los internos con sus pacientes y llenaron el formulario de acuerdo al
desempefio de cada uno de ellos. Las investigadoras estan comprometidas a no

revelar informacion innecesaria o que pueda perjudicar a los encuestados.

Operacionalizacién de variables
Ver Anexo #3.

41
Paulina Daniela Bermeo Ochoa
Andrea Fernanda Estévez Vélez



ég‘j UNIVERSIDAD DE CUENCA
g0

CAPITULO V
RESULTADOS
Caracterizacion sociodemografica de la muestra en estudio
Tabla 1. Distribucion de 100 internos de medicina que laboran en el Hospital

Vicente Corral Moscoso segun edad, sexo, universidad de procedencia y
rotacion. Cuenca, 2018-2019.

VARIABLE VALOR
(nimero y porcentaje)
EDAD
Media 24,04 + 1,154
Minima 22
Maximo 30
SEXO
Masculino 44
Femenino 56
UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA
Universidad de Cuenca 51
Universidad del Azuay 14
Universidad Catdlica 35
ROTACION
Medicina Interna 23
Ginecologia 26
Pediatria 23
Cirugia 28
TOTAL 100

Fuente: base de datos
Elaborado: P. Bermeo, A. Estévez.

Descripcion:

En el estudio se encontré que la edad media de los encuestados fue 24,04 + 1,154,
el sexo predominante es el femenino representando el 56% de los participantes.
Segun la universidad de procedencia el grupo predominante fue el de la Universidad

de Cuenca con el 51% de internos, mientras que el grupo minoritario fue el de la
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Universidad del Azuay con el 14%. El servicio con mas sujetos de estudio fue

cirugia con 28%, seguido por ginecologia con 26%.
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Puntuacién de los internos segun la guia Calgary — Cambridge

Tabla 2. Distribucion de 100 internos de medicina que laboran en el Hospital
Vicente Corral Moscoso segun puntaje obtenido en la aplicacién de la guia
Calgary — Cambridge. Cuenca, 2018.

PUNTAJE FRECUENCIA %
0-5 Puntos 3 3
6-10 Puntos 27 27
11-15 Puntos 59 59
16-20 Puntos 11 11
21-23 Puntos 0
0
TOTAL 100 100

Fuente: base de datos
Elaborado: P. Bermeo, A. Estévez.

Descripcion:

Segun el puntaje obtenido por los internos, la mayoria de ellos (59%) alcanzan entre
11-15 puntos sobre 23, por el contrario ningun estudiante alcanzo el puntaje maximo

durante la entrevista.

La segunda categoria que obtuvo mayor puntaje fue de los estudiantes con
puntuaciones entre 6-10 representada por el 27%; mientras que 3 personas

obtuvieron una nota menor a 5.
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Tabla 3. Distribucion de 100 internos de Medicina segun universidad de
procedencia y puntaje promedio obtenido al aplicar la guia Calgary
Cambridge. Cuenca, 2018.

PROCEDENCIA (CALIFICACION SOBRE 23 DESVIO ESTANDAR
Universidad de Cuenca 12,736 + 3,063
Universidad Catolica de 11,26 + 3,416

Cuenca
Universidad del Azuay 11,21 + 3,468
PROMEDIO GLOBAL 11,73

Fuente: base de datos
Elaborado: P. Bermeo, A. Estévez.

Descripcion:

Los internos con el mejor puntaje fueron aquellos de la Universidad de Cuenca con
un promedio de 12,73 = 3,063 sobre 23, en cambio los estudiantes de la
Universidad del Azuay obtuvieron la menor puntuacién (11,21 + 3,468).

En términos globales se advierte que el conjunto de internos del Hospital Vicente
Corral Moscoso superan minimamente el 50% de la puntuacion maxima otorgada a

la aplicacion de la guia.
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Tabla 4. Distribucion de 100 internos de Medicina segun el servicio donde
laboran y puntaje promedio obtenido al aplicar la guia Calgary Cambridge.
Cuenca, 2018.

SERVICIO DONDE PROMEDIO DE DESVIO
LABORAN PUNTAJE (SOBRE 23) ESTANDAR
Cirugia 14,25 +2,171
Pediatria 11,87 + 3,252
Medicina Interna 11,83 + 3,676
Ginecologia 9,92 + 2,591

Fuente: base de datos
Elaborado: P. Bermeo, A. Estévez.

Descripcion:

Con respecto a los servicios en donde laboraban los internos se encontré que
aguellos trabajando en la rotacion de cirugia obtuvieron el mejor puntaje, con un
promedio de 14,25 + 2,171; el siguiente grupo con el mejor puntaje fue el de
medicina interna con un promedio de 11,83 + 3,676, seguido de los de pediatria con
11,87 £ 3,252 y en ultimo lugar aquellos de ginecologia con 9,92 + 2,591 sobre 23.
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Tabla 5. Distribucion de 100 internos de Medicina segun formacion en
comunicacion médica y promedio del puntaje obtenido al aplicar la guia
Calgary — Cambridge. Cuenca, 2018.

FORMACION EN PROMEDIO DE

COMUNICACION PUNTAJE DS MINIMO MAXIMO
MEDICA (SOBRE 23)
Si 13,79 + 2,323 8 18
No 11,60 + 3,371 4 18

Fuente: base de datos
Elaborado: P. Bermeo, A. Estévez.

Descripcion:

El promedio obtenido por los estudiantes que han recibido formacion en
comunicacion médica se encuentra mejor puntuado (13,79) con respecto a aquellos
gue no se formaron (11,60). Ademas, se observa que el minimo puntaje (4) fue
alcanzado por los internos que no se formaron en relacion médico paciente mientras

gue, el maximo que fue 18 puntos esta distribuido en ambos grupos.
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Tabla 6. Distribucion de 100 internos segun la universidad de procedenciay el
puntaje obtenido por rangos al aplicar la guia Calgary — Cambridge. Cuenca,
2018.

PUNTAJE SEGUN GUIA CALGARY-
UNIVERSIDAD DE

CAMBRIDGE TOTAL
PROCEDENCIA
0-5 6-10 11-15 16-20 21-23
Universidad de Cuenca 1 10 32 8 0 51
Universidad del Catélica 2 12 18 3 0 35
Universidad del Azuay 0 5 9 0 0 14
TOTAL 3 27 59 11 0 100

Fuente: base de datos
Elaborado: P. Bermeo, A. Estévez.

Descripcion:

La mayor parte de los sujetos investigados puntuaron en el rango de 11-15 puntos.
Llama la atencion que el 62,74% de los estudiantes de la Universidad de Cuenca
llegan al rango de puntaje mencionado mientras que Unicamente el 51,42% de los
internos de la Universidad Catolica alcanzaron el rango de 11-15 puntos en la
evaluacion.

Al analizar la relaciéon entre la universidad de procedencia y el puntaje alcanzado en
la aplicacion de la guia, se encontr6 que no existe relacion entre las variables
(X?=0,362) por lo que se concluye que, sin importar en qué universidad hayan
estudiado los internos existe una deficiencia en la ensefianza de relacibn médico

paciente, si se analiza inicamente la relacion estadistica entre ambas variables.
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Tabla 7. Distribucion de 100 internos segun la formacion en comunicacion
médica y el puntaje obtenido por rangos en la guia Calgary — Cambridge.
Cuenca, 2018.

FORMACION EN PUNTAJE SEGUN GUIA CALGARY-CAMBRIDGE

COMUNICACION TOTAL
MEDICA 0-5 6-10 11-15 16-20 21-23

Si 0 2 13 4 0 19

No 3 25 46 7 0 81

TOTAL 3 27 59 11 0 100

Fuente: base de datos
Elaborado: P. Bermeo, A. Estévez.

Descripcion:

El 81% de los participantes dicen no haber tenido formacién en comunicacion
médica, de estos el 56,79% alcanzaron el puntaje de 11-15 por el contrario de los
estudiantes que si tuvieron formacion en comunicacion médica el 68,42%
alcanzaron la puntuacion media; dato importante encontrado en el estudio ya que
existe una diferencia de las habilidades comunicacionales entre estos dos grupos.

Al analizar la relacion entre la formacion en comunicacién médica y el puntaje, no

existe relacién estadistica entre ambas variables (X?=0.133).
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Analisis de las habilidades comunicacionales de los internos

Inicio de la sesidn

Gréfico 1. Habilidades de los internos de medicina en el hospital Vicente
Corral Moscoso al inicio de la sesion. Cuenca, 2018.
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paciente respeto  de problemas agenda

Fuente: base de datos
Elaborado: P. Bermeo, A. Estévez.

Descripcion:

Dentro de las habilidades comunicacionales evaluadas en el inicio de la sesion se
demuestra que el 10% de los participantes no saludan al paciente ademas el 68%
de estos no se presenta y no aclara su rol. El 11% de los encuestados no
demuestran respeto al momento de comunicarse con sus pacientes. Por otra parte,
se encontré que al momento de identificar la lista de problemas Unicamente el 24%
no cumple con esta tarea. Finalmente, el 74% de los participantes no negocian la

agenda con sus pacientes.
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Recogiendo la informacion

Gréafico 2. Habilidades de los internos de medicina en el hospital Vicente
Corral Moscoso segun desempefio al momento de recolectar la informacién.
Cuenca, 2018.

100
90
80 -
70 -
60 -
50 -
40 - m Si cumple
B No cumple
30 -
20 -
10 -
O .
Incentiva al Usa de Escucha  Facilita las Formula  Clarifica los
paciente a manera  atentamente respuestas preguntasy enunciados
contar apropiada las comentarios del paciente
preguntas faciles de
entender

Fuente: base de datos
Elaborado: P. Bermeo, A. Estévez.

Descripcion:

Con respecto a las habilidades que se necesitan para la recopilaciéon de la
informacion se encontré que un 11% de los encuestados no incentiva al paciente a
contar su historia, por otra parte, el 50% no escucha atentamente al paciente y el
30% no facilita las respuestas. Ademas, el 43% de los participantes no formula
preguntas y comentarios faciles de entender y el 51% no clarifica los enunciados del

paciente.
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Entendiendo la perspectiva del paciente

Gréafico 3. Habilidad de los internos de medicina del hospital Vicente Corral
Moscoso para entender la perspectiva del paciente. Cuenca, 2018.
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Fuente: base de datos
Elaborado: P. Bermeo, A. Estévez.

Descripcion:

Entre las habilidades comunicacionales requeridas para entender la perspectiva del
paciente el 51% de los sujetos de estudio no toman en cuenta las ideas de los
pacientes; por otra parte, el 65% de los participantes no recogen el lenguaje verbal y

no verbal de sus pacientes mientras los entrevistan.

El 23% no explora las dudas que tiene el paciente y el 24% de los mismos no

estimulan la expresion de emociones.
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Proporcionado estructura

Gréafico 4. Habilidades de los internos de medicina en el Hospital Vicente
Corral Mosocoso a la hora de proporcionar estructura a la entrevista. Cuenca
2018.
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Fuente: base de datos
Elaborado: P. Bermeo, A. Estévez.

Descripcion:

Al momento de proporcionar estructura a la entrevista el 82% de los internos no
resume periodicamente la entrevista ni utilizan elementos de transicion para pasar
de un segmento al otro; lo cual indica la falta de refuerzo en este tipo de habilidades;
mientras que, el 46% de los participantes no estructuran una secuencia logica

durante su interaccion con el paciente.

Finalmente, el 41% de los estudiantes no toma en cuenta el tiempo de la entrevista.
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Cerrando la sesién

Gréfico 5. Habilidades de los internos de medicina en el hospital Vicente
Corral Moscoso al momento del cierre de la sesion. Cuenca 2018.
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Elaborado: P. Bermeo, A. Estévez.

Descripcion:

Dentro de las habilidades para cerrar la sesidbn se encontré que 42% de los
participantes no estimulan a discutir lo no comprendido por parte del paciente o de
sus familiares, por otra parte 57% de ellos no discuten los pasos a seguir junto con

el paciente. Finalmente, el 87% no resume brevemente la sesion.
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CAPITULO VI

DISCUSION

Se establece la importancia de una buena relacion entre el médico y el paciente
sustentada en el aprendizaje, entrenamiento y modelizacion de las herramientas de
la comunicacion como elementos fundamentales para llevar adelante una mejor
practica meédica. Por esta razdn es necesario analizar de qué manera los
estudiantes de dltimo afio de medicina se comunican con sus pacientes, tomando
en cuenta la ausencia formal en el curriculo de catedras que oferten la capacitacion
y formacion en comunicacion, salvo la Universidad de Cuenca en donde ademas se

oferta como optativa.

El presente estudio utiliza la guia Calgary-Cambridge que permite evaluar de
manera objetiva el desarrollo de la comunicacién médica. Tal como Simmenroth et
al. concluyen en su estudio, esta guia posee la capacidad de evaluar y reproducir
los principales objetivos del aprendizaje en comunicacidon meédica incluso en los
primeros afios de formacion, valorando la construcciéon de una relacion con el
paciente y el desarrollo de la entrevista mediante una actitud empatica, hasta

escuchar atentamente y poder realizar preguntas acordes a la situacion (1).

Existe cierta polémica al momento de construir un pensum académico que incluya
un curso formal de comunicacion médica y que aborde por completo las habilidades
necesarias para establecer la mejor relacion médico paciente; tanto en consulta
externa, hospitalizacion o la sala de emergencias, escenarios en los cuales el
médico graduado labora constantemente. En consecuencia, el estudiante de
medicina tiene que practicar arduamente hasta alcanzar las habilidades basicas de
comunicacion por lo que se sugiere que las facultades de medicina de todo el
mundo construyan un curriculo que refuerce tanto la parte técnica de la medicina
como la enseflanza en comunicacion, evitado dejar de lado este elemento tan

importante para la practica médica (56).

Se puede evidenciar la existencia de un déficit en la ensefianza de la comunicacién

médica hacia los estudiantes que laboran en el Hospital Vicente Corral Moscoso
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considerando que pocos han sido los estudiantes que recibieron formacion en este
ambito, aspecto reflejado en los resultados observados; en este aspecto Choudhary
y cols. en un estudio realizado en India observaron una mejoria significativa de las
habilidades comunicacionales en estudiantes de cuarto afio de cirugia después de

haber recibido entrenamiento en comunicacion (20).

En el estudio que se presenta, se encuentra que la mayoria de participantes saluda
y demuestra respeto por los pacientes al iniciar la sesion. También se muestra que
gran parte de los encuestados no se presenta ni aclara su rol y tampoco negocia la
agenda, resultados comparables con un estudio realizado en la escuela de medicina
de Gottingen, Alemania donde los estudiantes mostraron mayor destreza al
momento de demostrar respeto con el paciente mientras que las destrezas menos
desarrolladas se relacionaron con el momento de negociar la agenda (53). En otro
estudio similar que se realizé en Korea en el afio 2012 se concluy6 que la mayoria
de los participantes no confirmo la lista de problemas y ninguno de ellos negocié la

agenda con sus pacientes (29).

Al momento de recolectar la informacién se observa que la mayoria de internos
incentiva al paciente a contar su historia y facilita las respuestas del paciente
tomando en cuenta la informacién verbal pero dejando de lado el lenguaje no verbal.
Bosse et al., demostraron que en la rotacion de pediatria de la Universidad de
Heidelberg la habilidad mejor desarrollada por los estudiantes fue el recoger la
informacién (52), estos datos son similares a los encontrados en la presente
investigacion en la que mas de la mitad de los participantes muestra esta habilidad.
En este mismo aspecto, la investigacion realizada por Liew et al., en estudiantes de
Medicina en el Centro de Habilidades de la Universidad Medica Internacional de
Kuala Lumpur en Malasia en el 2012, demostr6 que al evaluar las habilidades
comunicacionales de estudiantes las mejores se relacionaron con el momento de

recoger la informacion (49).

En el departamento de Medicina Familiar del Colegio Médico Cristiano de India

entre los afios 2010 y 2011 la mayoria de los estudiantes tenian la habilidad de
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escuchar atentamente a lo que el paciente estaba manifestando (50), en el presente
estudio se muestra que solo la mitad de los internos escuchan atentamente a su

paciente.

En la secciébn de entendiendo la perspectiva del paciente, la mayoria de los
participantes explora las dudas de los pacientes y sus familiares y estimula la
expresion de emociones, la mitad de ellos toma en cuenta las ideas del paciente
mientras que la gran mayoria no recoge el lenguaje verbal y no verbal. Al respecto
Bachmann et al., en la Universidad de Hamburgo evidencié que la mayoria de los
estudiantes presentaban buenas habilidades comunicacionales pero que los peores
puntajes fueron al recoger el lenguaje verbal y no verbal (48). Otro estudio realizado
por Sankarapandian,V et al., demostr6 también que la mayor dificultad fue el

recoger el lenguaje no verbal y al tomar en cuenta las ideas del paciente (50).

En la Universidad de Heidelberg en la rotaciéon de pediatria se realizé6 un estudio
similar donde se encontré que las habilidades mas deficientes se presentaron al
entender la perspectiva del paciente (52), mientras que en este proyecto se
encontr6 que algunos de los internos realizan dos de las cuatro habilidades
necesarias para entender la perspectiva del paciente.

En el momento de proporcionar estructura a la entrevista la mitad de los estudiantes
establece una secuencia logica y toma en cuenta el tiempo; por otra parte, casi
ninguno de ellos resume periédicamente para verificar la comprension ni utiliza
elementos de transicion. En un estudio realizado por Taylor et al, realizado en el
2018 en Australia, se observo que el punto mas deficiente para los estudiantes fue
el dar estructura a la entrevista en especial al utilizar elementos de transicién (51)
resultados que concuerdan con los hallazgos de este estudio. Ammentorp et al. en
2010 concluyeron que la mayor cantidad de fallas que presentaron un grupo de
estudiantes investigados ocurrieron al momento de darle una secuencia légica a la

entrevista (54).
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Al cerrar la sesion cerca de la mitad de los participantes estimulan a discutir lo no
comprendido y los pasos a seguir tanto para el paciente como para la persona que
estd brindando la atencion mientras que por otra parte la mayoria de estos no
resume la sesion brevemente. Estos resultados concuerdan con los encontrados
por Liew et al, en los que la mayor cantidad de dificultades para los estudiantes
ocurrio al momento de finalizar la sesion y que muy pocos de ellos la resumieron

brevemente y establecieron junto a los pacientes los pasos que deben realizar (49).

Después de analizar los resultados que obtuvieron los sujetos de estudio parece
haber importante relacién entre las falencias y la falta formal de tiempo dedicado a
la participacion en el curso formal de comunicacion médica. Al consultar si los
estudiantes recibieron formacién en comunicacién médica algunos explicaron que
esos contenidos eran parte de la ensefianza de Bioética 0 de Semiologia y pocos
fueron los estudiantes que tomaron la catedra de Relacion Médico Paciente. Al
respecto Simmenorth-Nayda et al, realizaron un estudio para comparar si los cursos
de formacion en habilidades comunicacionales mejoran las relaciones de los
estudiantes con sus pacientes, encontrando que tras un pequefio entrenamiento se
observaron grandes cambios en la discusion de puntos no comprendidos, negociar

la agenda y resumir brevemente la sesion (53).

De manera general, se resume que muchos de los estudiantes pueden iniciar la
entrevista de manera correcta y recoger la informacion acerca de los problemas con
los que llegan los pacientes sin embargo muestran deficiencia cuando se trata de
entender la perspectiva del paciente ya que ninguno es capaz de entender el
lenguaje no verbal del enfermo, tampoco proporcionan una estructura logica a la
entrevista limitandose a llenar el formulario que se utiliza en el hospital. Finalmente

pocos fueron los estudiantes que cerraron la sesion de manera exitosa.

Después de haber comparado el presente estudio con otros similares es importante
recalar ciertas debilidades encontradas entre las cuales destacamos el tamafio de la
muestra que de cierta manera no refleja de manera exacta las falencias en
comunicacion, por lo que creemos importante que se deberia realizar mas estudios
de esta naturaleza en nuestro medio, otro aspecto negativo es el lugar en donde

58
Paulina Daniela Bermeo Ochoa
Andrea Fernanda Estévez Vélez



ég‘j UNIVERSIDAD DE CUENCA
g0

realizamos el estudio ya que algunos internos no estuvieron prestos a formar parte
de la investigacidbn alegando que se encontraban muy ocupados como para
entrevistar de manera correcta a un paciente mientras que otros se negaron al saber

gue iban a ser evaluados.

Entre las fortalezas de la presente investigacion encontramos que al ser uno de los
primeros estudios realizados en este &mbito abrimos las puertas para que se sigan
realizando evaluaciones acerca de la relacion médico paciente demostrando la

importancia que tiene en la formacion médica.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El estudio se realizé con 100 internos del Hospital Vicente Corral Moscoso, la media
de edad fue de 24 afios con un DS de £ 1,154; de ellos 51 son estudiantes de la
Universidad de Cuenca, 35 son de la Universidad Catodlica y 14 pertenecen a la

Universidad del Azuay.

De la muestra estudiada determinamos que solo 19% de los estudiantes habian
recibido formacion en relacion médico paciente, todos ellos tomaron la optativa de
Relacion Médico Paciente que oferta la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca; mientras que los internos que pertenecen a las otras
universidades mencionaron haber tenido pequefios talleres de comunicaciéon médica
alo largo de su carrera. Unicamente el 20% de los internos conocen la guia Calgary
— Cambridge instrumento a nivel internacional para la ensefianza en comunicacion

médica.

Los hallazgos de este estudio son comparables con los encontrados en
investigaciones similares, los cuales concluyen que la mayoria de estudiantes tienen
una deficiente comunicacion médico paciente. Las razones por las cuales los
estudiantes no logran comunicarse de manera correcta con los pacientes son el
resultado de diferentes problemas tales como el no haber sido beneficiados con el
aprendizaje formal de la comunicacion y que al contrario, fueron aprendiendo de
manera empirica las herramientas para interactuar con situaciones complicadas o
delicadas al entrevistar a un paciente. Esto parece atribuible a dificultades en el
sistema de ensefianza en nuestro medio, en el cual se pone énfasis en los
contenidos tedricos y se presta poca importancia a la construccion y afinamiento de
habilidades como la comunicacion; los resultados encontrados indican que la
creacion de una céatedra formal tendria un efecto positivo en la formacion de los
estudiantes ya que aquellos que tomaron la catedra optativa muestran un mejor

rendimiento al momento de comunicarse.
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Ademas de esto, al realizar de la retroalimentacion con los estudiantes la mayoria
de ellos relatan que junto con la atencién del enfermo existen otras tareas dentro de
su carga laboral como llenar papeles o encargarse de descargar medicacion las
cuales interfieren con su actividad principal; sin embargo estos datos no han sido
tabulados pues no son objetivos del presente estudio.

Dentro de las habilidades con mayor cantidad de problemas, encontramos aquellas
relacionadas con el momento de proporcionar estructura a la entrevista y en el cierre
de la sesion, demostrando asi, que existen ciertas actividades que los estudiantes
no cumplen situacién que se puede deber al desconocimiento de las mismas a

consecuencia de la falta de formacién en comunicacion médica.

A pesar de haber encontrado muchas deficiencias en la comunicacion tenemos que
recalcar ciertas habilidades que si son ejecutadas por los estudiantes, entre las mas
importantes identificamos que, casi todos los internos saludan a su paciente,
demuestran respeto e incentivan a que el paciente cuente sus problemas, parte
fundamental de una buena entrevista médica. Estos resultados indican que con una
enseflanza formal en este campo seria posible mejorar de manera exponencial la
comunicacion de los internos con sus pacientes lo cual tendria un efecto positivo no
solo en la satisfaccion del estudiante, al sentir que pudo ayudar y comunicarse de
manera correcta y efectiva sino que la percepcion del paciente mejorara y se sentira

respetado en su autonomia.

Al momento de la retroalimentacion con los internos, muchos de ellos mostraban
indiferencia al escuchar las observaciones hechas por el equipo investigador, a lo
gue alegaron razones sobre todo de tiempo por lo que consideraban que era muy
dificil cumplir con lo que indica la guia Calgary — Cambridge. Desde la perspectiva
de las investigadoras, el defecto se puede atribuir a la falta de conocimiento que los
estudiantes tienen de la misma, ademas de la poca importancia atribuida a la
comunicacion médico paciente en las facultades de medicina. Por lo antes dicho,

parece de crucial importancia que las instituciones formativas pongan mayor énfasis
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en tratar la tematica, para que de este modo los estudiantes puedan estar mas

preparados al momento de ejercer la profesion.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos podemos realizar las siguientes

recomendaciones:

Fomentar espacios de aprendizaje de la relacion médico paciente en todos los
niveles de estudio en la facultad, contenidos en el curriculo formal de estudio.
Generar espacios de aprendizaje de comunicacion médica mediante aplicacion de

técnicas de ensefianza con pacientes simulados y estandarizados.

Capacitar a los docentes de todos los niveles en el conocimiento y utilizacion de
herramientas estandarizadas para la entrevista tales como la guia Calgary —
Cambridge. Desarrollar estrategias pedagogicas practicas en donde la interaccion
cercana con el docente, en ambientes mas personalizados podria beneficiar al

estudiante para que asi pueda mejorar sus habilidades.

Construir instrumentos de evaluacion y validarlos para que sean aplicables a
nuestro medio. Evaluar las habilidades de comunicacion de forma sistematica, con
proyectos de investigacion financiados y organizados por las instituciones de

educacién y las instituciones que prestadoras de servicios en salud.

Realizar estudios sobre el grado de satisfaccion de los pacientes en la relacién con
la comunicacion que tienen con los profesionales de la salud durante su estancia
hospitalaria, dando importancia a la investigacion de tipo cualitativo.
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ANEXOS
ANEXO 1
L Universidad de Cuenca
Eg Facultad de Ciencias Médicas
e Carrera de Medicina
sy |

Datos Generales

Edad:

Sexo:
(1 Masculino ] Femenino

Universidad de estudio:
[l Universidad de Cuenca
[J  Universidad del Azuay

(]  Universidad Catdlica de Cuenca

Servicio (marcar dos opciones):

[0  Emergencia [0  Hospitalizacion
[J  Ginecologia L] Pediatria
[J  Medicina Interna [J  Cirugia

Formacién en comunicacion médica:

L Si O No
Si su respuesta fue si, especifique:

Conoce la guia Calgary-Cambridge:

Il Si Il No

GUIA CALGARY-CAMBRIDGE
1. Iniciando la sesidn

Saluda al paciente y obtiene el nombre del paciente:
O Si O No
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Se presenta, aclara su rol y la naturaleza de la entrevista:

Il Si Il No

Demuestra respeto:

O Si 1 No
Identifica y confirma la lista de problemas:
L Si [0 No

Negocia la agenda:

Il Si Il No

2. Recogiendo la informacion

Incentiva al paciente a contar su historia:

O Si O No
Pasa de manera apropiada de preguntas abiertas a cerradas
O Si O No

Escucha atentamente:

Il Si Il No

Facilita las respuestas del paciente de manera verbal y no verbal:

Il Si Il No

Formula preguntas y comentarios faciles de entender:

Il Si Il No

Clarifica los enunciados del paciente:
[ Si O No

Resume periédicamente para verificar la comprension:

Il Si Il No

3. Entendiendo la perspectiva del paciente

Toma en cuenta las ideas del paciente:

Il Si Il No

Explora las dudas del paciente:
L Si L] No
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Estimula la expresion de emociones:

Il Si Il No

Recoge el lenguaje verbal y no verbal del paciente:

[ Si L] No
4. Proporcionando estructura a la entrevista
Resume lo expresado por el paciente:

Il Si Il No

Continla utilizando elementos de transicion:

Il Si Il No

Estructura una secuencia légica:

Il Si Il No

Toma en cuenta el tiempo:

Il Si Il No

5. Cerrando la sesion

Estimula al paciente a discutir cualquier punto no comprendido:

Il Si Il No

Resume la sesiéon brevemente:

Il Si Il No

Establece junto con el paciente los pasos a seguir por ambos, corrobora que esté de
acuerdo:

Il Si Il No
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ANEXO 2

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Medicina

Consentimiento informado

La realizacion de este proyecto investigativo de tesis previa a la obtencion de titulo
de meédico realizada por Paulina Daniela Bermeo Ochoa y Andrea Fernanda
Estévez Vélez bajo la supervision del Dr. Fernando Estévez Abad con el titulo
“Evaluaciéon de las habilidades comunicacionales segun la guia Calgary Cambridge
en los estudiantes de internado de la carrera de medicina dentro del periodo abril -
octubre 2018”. Este estudio busca evaluar la calidad de la Relacién Médico-Paciente
en los internos rotativos del Hospital Vicente Corral Moscoso mediante la
observacién de las actividades que realizan los mismos.

Usted esta en la libertad de participar en este estudio y si lo acepta los datos que
obtengamos seran manejados con absoluta confidencialidad, los resultados seran
tabulados en forma de codigos numéricos y en ningun lugar apareceran los nombres
de los participantes. Los participantes solo seran conocidos por las entrevistadoras y
los resultados de la misma se utilizaran de manera educativa.

Si usted acepta la participacion en este estudio, le pedimos firmar el presente

documento de consentimiento.

Nombre del Participante:

Cédula del Participante:

Firma del Participante:

Firma del investigador:
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ANEXO 3
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo que | Adulto joven Afnos Cuantitativa
pasa desde cumplidos
el nacimiento
hasta la
aplicacion del
cuestionario
Sexo Condicion 1. Hombre Fenotipo Cualitativa
organica que 2. Mujer nominal
distingue a
los machos
(XY) de las
hembras
(XX)
Universidad de Lugar en 1. Universidad de | Matricula Cualitativa
estudio donde ha Cuenca nominal
cursado el 2. Universidad
estudio de la del Azuay
carrera de 3. Universidad
Medicina Catodlica
Rotacion Lugar de 1. Medicina Testimonio Cualitativa
practicas Interna nominal
dentro del
hospital 2. Ginecologia
3. Pediatria
4. Cirugia
Formacion en Cétedra o 1. Si Testimonio Cualitativa
comunicacion seminario al 2. No nominal
médica gue asistio
donde
aprendi6
sobre la
comunicacion
con el
paciente
Conoce la guia 1. Si Testimonio Cualitativa
2. No nominal
Habilidades Capacidad Inicio de la sesion Segun Guia 1=SI
comunicacionales | de los Calgary 0=NO
segun guia internos Cambridge
Calgary rotativos para 1. Saluda
Cambridge tener una 2. Se

Paulina Daniela Bermeo Ochoa
Andrea Fernanda Estévez Vélez

74




UNIVERSIDAD DE CUENCA

buena
relacion
medico
paciente
segun la guia
Calgary
Cambridge

presenta
3. Demuestra
respeto
4. Identifica
la lista de
problemas
5. Negocia
agenda

Recopilacion de la
informacién

Segun Guia

Calgary

Cambridge

1. Incentiva
al paciente
a contar la
historia

2. Usade
manera
apropiada
las
preguntas
abiertas y
cerradas

3. Escucha
atentamen
te

4. Facilita las
respuestas
del
paciente

5. Formula
preguntas
y .
comentari
0S
entendible
S

6. Clarifica
los
enunciado
s del
paciente

Entendiendo la
perspectiva del
paciente

Segun Guia
Calgary
Cambridge
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1. Tomaen
cuenta las
ideas del
paciente

2. Explora
las dudas
del
paciente

3. Estimula la

expresion
de
emociones

4. Recoge el

lenguaje
verbal y no
verbal del
paciente

Proporciona
estructura a la
entrevista

Segun Guia
Calgary
Cambridge
1. Resumelo
expresado
por el
paciente
2. Continta
utilizando
elementos
de
transicion.
3. Estructura
una
secuencia
l6gica
4. Tomaen
cuenta el
tiempo

1=SI
0=NO

Cierre de la sesion

Segun Guia

Calgary

Cambridge

1. Estimula al
paciente a
discutir
cualquier
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punto no
comprendi
do

2. Resume la
sesion
brevement
e

3. Establece
junto con
el paciente
los pasos
a sequir
para
ambos
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ANEXO 4

GUIA PARA LA
ENTREVISTA
MEDICA

1. INICIANDO LA SESION

Estableciendo el contacto inicial

o Saluda y obtiene of nombre del paciente.

o Se presenta y aclara su rol.

« Demuestra interés y respeto.

« Identifica el/los motivods) de consulta

« Identifica los problemas del paciente con
preguntas abiertas

« Escucha atentamente.

« Conferna los problemas del pacente y ex-
plora si exsten otros

o Explicta y acuerda los objetvos de la cone
sulta.

2. RECOPILANDO LA
INFORMACION

Explorando los problemas del paciente

o Invita al paciente a contar su historia,
» Avanza de preguntas abiertas a cerradas,
« Escucha con atencian, sin intérrampe,

o Facilita las respuestas del pacente en
forma verbal y no verbal,

« Reconoce las senales verbales y no verbales
del pacents; comprueba y valda.

o Clarifica lo que no ha comprendido.

o Resume penddicaments para vericar su
interpretacion e imata a contmuar,

» Utilza lenguaje daro, evita términcs me-
dicos.

o Establece las fechas y la secuencia de los
EVENI0S.

Comprendiendo la perspectiva del
paciente

o Determina, recanoce y explora;
= Las preocupacones del paciente.
= Las creencias del paciente sobre las
causas de su enfermedad
= Las expectativas del paciente,
» Los efectos de a enfermedad sobre la
vida del paciente

« Estimula al paciente a expresar sus emo-
ciones
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3. ESTRUCTURANDO LA ENTREVISTA
Explicitando la estructura

» Demarca los cambios de cada etapa de la
amamnesis. Por gj. "oy a preguntarle sobre
los amecedentes familiares”.

= Resume al nal de cada etapa de la anamnesis.

« Estructura la entrevista en una secuencia
lgica,

« Esta atento a los tiempos.

4. CONSTRUYENDO LA RELACION
Comportamiento no verbal

» Demuestra comportamiento no verbal apro-
piado,
» Contacto visual, expresion facial.
» Postura, posicion y movimientos,
= 5o de la voz: velocidad, volumen, tono.

« 5i lee, foma nota o usa computador, lo
hace de manera gue no interfiere con la re-
lacidn,

» Demuestra confianza en el paciente.

Desarrollando la relacion

» Empatiza con el paciente.

« Acepta la legitimidad de la percepeidn del
paciente v de sus emocionas, no lo juzga.

» Brinda apoyo, ofrece trabajar en conjunto.

« Trata con sensibilidad temas delicados v el
dolor fisico,

Haciendo participar al paciente

+ Comparte su pensamiento.

« Explica el porgué de preguntas gue pueden
parecer ilogicas,

» Durante el examen fisico, explica el proceso,
respeta el pudor y pide permiso

5. EXPLICANDO Y PLANIFICANDO

Proporcionando la cantidad y tipo de
informacion adecuada

» Fragmenta y cheguea la informacian,
« Evalia:

» Qué sabe el paciente.

s Cudnto quiere saber el pacienta.

« Pregunta al paciente qué otra informacian
necesita (&) Etiologia, prondstico).

» Evita dar consejos, informadén o tranguilidad
en forma prematura,

Ayudando a recordar y comprender de
manera precisa

» Organiza la explicacion en puntos especi-
COS CON una secuencia logica, Senala por
&).: "hay tres cosas importantes: 19,27 y 3%,

» Utiliza la repeticion y el resumen para
reforzar la informacidn.

« Utiliza un lenguaje facl de comprender;
evita términos médicos.

« Lza diagramas, dibujos, anotaciones.

« Chegquea y aclara lo que entendid el pa-
ciente.

Incorporando la perspectiva del
paciente

» Relaciona las explicaciones con las preccu-
paciones, creencias y expectativas del pa-
ciente.
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« Estimula al paciente a preguntar y expresar
sus dudas.

« Capta senales verbales y no verbales.

« Obtiene del paciente informacion sobre
cuales son sus preocupaciones, creencias y
expectativas y que emaociones le provoca la
informacion recibida,

Compartiendo la toma de decisiones

« Comparte su propio pensamiento cuando
corresponde.

« Involucra al paciente sugiriendo més que
dirigiendo.

« Estimula al paciente a que aporte con su
pensamiento, ideas, sugerencias y prefe-
rencias.

« Negocia un plan aceptable entre ambas
partes.

» Ofrece alternativas.

« Chequea con el paciente;
= Si esta de acuerdo con el plan.
= Si sus inguietudes han sido consideradas.

Si se discuten los examenes y
procedimientos

» Proporciona informacion clara sobre los
procedimientos.

« Lo que el paciente podria experimentar,

= Cdmo y cudndo se informara al paciente
los resultados.

« Explica la utilidad y el propésito de los exa-
menes o procedimientos.

« Estimula a preguntar sobre el procedimiento
o estudio y a discutir temores sobre los re-
sultados.

« Ofrece su explicacion médica sobre lo que
estad pasando; la define de acuerdo al pa-
cente,

« Da a conocer los fundamentos de su expli-
cacidn.

o Explica la causalidad, gravedad, el resultado
esperado, las consecuencias a corto y largo
plazo.

» Obtiene las preocupaciones, reacciones y
creencias relativas a la explicacion que él
(médico) ha dado.
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6. CERRANDO DE LA SESION
Si se negocia un plan de accién comun

 Analiza las opciones, por ej.: no hacer nada,
hacer examenes, medicamentos, cirugia, trata-
mientos sin drogas, medidas preventivas,

« Entrega informacion sobre la acaion o tratamiento
ofrecido:
= Nombre,
= Pasos que involucra, como funciona,
« Beneficios y ventajas,
= Posibles efectos colaterales.

« Obtiene la perspectiva del paciente respecto
de:
= Necesidad de actuar,
= Beneficios percibidos,
« Obstaculos,
= Motivacion.

« Considera la opinion del paciente y propone al
ternativas.

« Obtiene las reacciones e inquietudes del pacente
respecto del plan.

« Considera del paciente:

« Su estilo de vida,
= Sus creendias,

= Su cultura,

= Sus capacidades.

« Estimula al paciente &
» Participar en la implementacion de planes,
« Asumir responsabilidades,
« Confiar en si mismo.

« Averigua sobre las redes de apoyo del paciente,
analiza otras formas de apoyo disponibles.

Plan a seguir

e Establece junto con el paciente los pasos a
seguir por el paciente y el médico:
» Explica posibles contingencias.
= Qué hacer si el plan no funciona.
» Cuando y como consultar.

Asegurando un cierre adecuado

« Resume la sesion brevemente.
« Confirma que el paciente estd de acuerdo con
el plan o si tiene dudas.
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