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RESUMEN. La comunicacién entre médico y paciente es muy relevante, pues puede
influir en los resultados de salud de los pacientes, en la adopcion del tratamiento por
parte del enfermo, en su decisidn por continuar o dejarlo, y en la satisfaccién con la
atencion brindada por los médicos. Por otro lado, la medicina defensiva es toda aten-
cion médica que no aumenta los beneficios para el paciente y se traduce en sobreuso de
servicios médicos, motivado por el temor del médico a ser sancionado o prevenir riesgos
de litigios. Esta investigacion planted explorar la relacién entre la ausencia de formacién
en habilidades comunicacionales en los médicos y la medicina defensiva. El disefo fue
no experimental, correlacional, con un método légico deductivo y un enfoque cuantitati-
vo. La poblacién fueron médicos de México y de Perd, y la muestra estuvo conformada
por 350 profesionales (175 de cada pais). Se reafirmé la importancia de la formacion
en habilidades comunicacionales en los médicos; sin embargo, se evidencidé que un alto
porcentaje no la recibi6 o la obtuvo de manera muy elemental. Los comportamientos
indicaron que si practican la medicina defensiva (aunque no todos conocian el concepto)
y que una mejor formaciéon comunicacional podria incidir en un cambio de actitud.
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Relacién entre la ausencia de formacion en habilidades de comunicacion

PALABRAS CLAVE: habilidades de comunicacién / comunicacion efectiva / medicina
defensiva / relacion médico-paciente

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LACK OF TRAINING IN COMMUNICATION SKILLS
AND THE USE OF DEFENSIVE MEDICINE IN MEXICO AND PERU

ABSTRACT. The communication between doctor and patient is highly relevant as it
can influence patients’ health outcomes, their adoption of treatment, their decision to
continue or discontinue it, and their satisfaction with the care provided by physicians.
On the other hand, defensive medicine encompasses medical attention that does not
increase patient benefits and results in the overuse of medical services, driven by the
physician's fear of being sanctioned and/or preventing litigation risks. This research
aimed to explore the relationship between the lack of training in communication
skills among physicians and defensive medicine. The design was non-experimental,
correlational; using a logical deductive method and a quantitative approach. The
population studied consisted of physicians from Mexico and Peru, with a sample of
350 professionals (175 from each country). It reaffirmed the importance of training in
communication skills for physicians; however, it was evident that a high percentage
did not receive such training or received it in a very basic manner. Their behaviors
indicated the practice of defensive medicine (although not all were familiar with the
concept) and suggested that better communication training could influence a change
in attitude.

KEYWORDS: communication skills / effective communication / defensive medicine /
doctor-patient relationship

A RELACAO ENTRE A FALTA DE FORMACAO EM HABILIDADES DE COMUNICACAO E 0
USO DA MEDICINA DEFENSIVA NO MEXICO E NO PERU

RESUMO. A comunicacao entre médico e paciente € muito relevante, pois pode influenciar
nos resultados de saude dos pacientes, na adogao do tratamento por parte do enfermo,
em sua decisao de continuar ou interromper, e na satisfacao com a aten¢ao prestada
pelos médicos. Por outro lado, a medicina defensiva consiste em toda atengao médica
gue nao aumenta os beneficios para o paciente e resulta no uso excessivo de servigos
médicos, motivado pelo medo do médico de ser sancionado e/ou de evitar riscos de liti-
gios. Esta pesquisa buscou explorar a relagao entre a falta de formagao em habilidades
de comunicagao nos médicos e a medicina defensiva. O desenho foi ndo experimen-
tal, correlacional; método logico dedutivo; e abordagem quantitativa. A populacao foi
composta por médicos do México e do Peru, e a amostra foi de 350 profissionais (175
de cada pais). A importancia da formagao em habilidades de comunicagao nos médicos
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foi reafirmada; no entanto, foi evidenciado que uma parcela significativa ndao a recebeu
ou a obteve de maneira muito basica. Os comportamentos indicaram que eles praticam
a medicina defensiva (embora nem todos conhecessem o conceito) e que uma melhor
formagao em comunicag¢ao poderia influenciar uma mudancga de atitude.

PALAVRAS-CHAVE: habilidades de comunicacao / comunicacao eficaz / medicina
defensiva / relacao médico-paciente

INTRODUCCION

La relaciéon médico-paciente (RMP) ha ido evolucionando desde el médico hacia prin-
cipalmente el paciente, ya que una comunicacion adecuada entre ambos impacta en la
satisfaccion de la atencion recibida (Bai et al., 2019; Shamoradifar et al., 2022) y esta, en
la adopcion del tratamiento por parte del enfermo, asi como en su decisién por continuar
o dejar el tratamiento (Lenkiewicz et al., 2022). Por ende, la RMP es una de las dindmicas
mas esenciales en el cuidado de la salud, pues afecta el curso de la atencién (Tran et al.,
2020) y puede influir en los resultados de la salud de los enfermos (Tavakoly Sany et al.,
2020).

La comunicacién entre médicos y pacientes adquiere mayor importancia cuando
se atienden casos de enfermedades terminales. Segun Passos dos Santos et al. (2018),
en situaciones complejas como las de los servicios de cuidado critico o urgencia, suelen
haber diferencias en los puntos de vista de los médicos con los pacientes o familiares,
lo cual genera un conflicto que no se soluciona sin haber establecido antes una buena
relaciéon y comunicacién. La conmocion de los pacientes al recibir diagnésticos poco
favorables esta relacionada con las habilidades comunicacionales del médico y su capa-
cidad para consolarlo: el shock que pueda generarse impacta en su estado emocional
y el tratamiento a futuro (Pun, 2021). En ese sentido, Pedreros (2019) sostiene que la
eficiencia médica se basa en conocimiento técnico; sin embargo, al tener a cargo un
paciente critico, la mitad de sus deberes se relaciona con competencias en habilidades
blandas, maneras de informar al enfermo y familiares, trabajo en equipo y gestion.

RMP y habilidades de comunicacion

La comunicacién es un proceso en el cual se transmiten y reciben datos, ideas, opiniones
y actitudes para lograr la comprensién (Petrone, 2021). La comunicacién efectiva sigue
siendo una accién humana que constituye un pilar fundamental para establecer la RMP.
A través de la activacidn de las neuronas espejo se establecen las conexiones humanas,
las cuales estan relacionadas con la construccién de eventos emocionales que generan
la empatia (Estévez & Estévez, 2021). Dentro del marco de la RMP, la comunicacion del
médico deberia contemplar las siguientes habilidades (Silverman et al., 2013):
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» Centrarse en el paciente. El médico debe escuchar atentamente al paciente y
comprender sus necesidades e inquietudes.

e Comunicarse de forma clara y concisa. El médico debe utilizar un lenguaje
sencillo y evitar la jerga médica.

e Ser empatico. El médico debe ponerse en el lugar del paciente y comprender
sus emociones.

* Respetar la autonomia del paciente. El médico debe informar al paciente de
todas las opciones de tratamiento y ayudarle a tomar una decision informada.

Una RMP enfocada en el médico representa una conversacion ininterrumpida por
parte de él; una enfocada en el paciente toma en cuenta sus deseos y valores, y busca
ayudarlo a recuperar la sensacién de control sobre su enfermedad o tratamiento (Hamui
Sutton et al., 2018). Un elemento importante de la conexidon entre el médico y el paciente
es la humanizacion. Este componente en su deficiencia afecta a cada paso del sistema
por el cual pasan todos los pacientes en un centro médico. Macias et al. (2022) mencionan
que la deshumanizacién conduce a la desconexion; por ello, Andorno (2019) enfatiza la
dignidad humana como principio biojuridico y como estandar moral de la RMP.

La asertividad, como habilidad comunicacional, permite una mejor relacién entre
el paciente y el médico; por ende, genera una comunicacion fluida y apropiada. Brindley
(2019) afirma que, ademas, se deben considerar los factores externos que pueden
afectar esta comunicacién, como la relacidn jerarquica entre médico y paciente, los
ruidos externos, el lenguaje no verbal, el silencio, etcétera. Para alcanzar una mejora
en la relacion, se requiere fomentar un proceso de aprendizaje transformador, de modo
que los médicos no solo absorban informacidn, sino que también adquieran habilidades
para colaborar eficazmente en grupos y alineen sus acciones con las demandas de los
pacientes (Bermudez-Roman et al., 2016).

Las habilidades de comunicacidn permiten desarrollar personasdirectasy honestas
que, a su vez, crean ambientes de confianza mutua con el receptor (Escalona Velazquez &
Sanchez Cruz, 2018). Este es el elemento clave para una atencion de alta calidad, ya que
permite que el médico obtenga la informacidn pertinente para comprender las inquie-
tudes del paciente y sus familiares, lo que genera asi el paso a una comunicacién que
involucra activamente a la familia en el proceso de toma de decisiones (Lee et al., 2022).
En ese sentido, la comunicacion efectiva es fundamental, pues involucra la capacidad de
escucha, el entablar una conversacion verbal o de discurso, integra la empatia y aporta
la capacidad de entender y aceptar el punto de vista de otra persona, puesto que se
emplea de manera adecuada los recursos necesarios y se adapta a las caracteristicas
de la situacion y del receptor (Chirivella Gonzélez et al., 2019).
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Si bien existe un claro interés de los investigadores en medir la capacidad comu-
nicativa de los médicos (Pedreros, 2019), llama la atencién que el mayor nimero de
investigaciones se centre en los médicos en formacion (Bai et al., 2019; Estévez & Estévez,
2021; Lenkiewicz et al., 2022; Pun, 2021). Seguin un estudio en la Universidad de Hong
Kong, algunos estudiantes demostraron poca sensibilidad al comunicar noticias dificiles
a pacientes con enfermedades graves y sus familiares, lo que deja como evidencia la
necesidad de mayor capacitacion en habilidades blandas para estos profesionales (Pun,
2021). Por otro lado, en un estudio en Polonia, uno de cada tres pacientes afirmé que los
médicos violaron la obligacién ética médica vigente en el pais al no tener tacto ni actuar
con el debido cuidado mientras comunicaban malas noticias (Lenkiewicz et al., 2022).

La propia perspectiva y autoevaluacion de los médicos muestra una deficiencia
consciente de la situacion sobre la formacion de estas habilidades. Lockwood et al. (2022)
sostienen que muchos médicos en formacién no creen estar preparados para participar
en situaciones dificiles, como dar noticias serias y hablar sobre la muerte. En relacién
a ello, Bengoechea et al. (2021) identificaron nueve articulos que sefalan la existencia
de una gran preocupacion entre los mismos doctores con respecto al desarrollo de las
habilidades comunicacionales utilizadas al momento de dar noticias dificiles. Su revision
sistematica les permitié concluir que los profesionales que participan en capacitaciones
enfocadas en el desarrollo de estas habilidades han podido gestionar mejor la atencién
brindada a sus pacientes y familiares. A su vez, Estévez & Estévez (2021) encontraron
que los estudiantes que habian tenido una formacién en comunicacién evidenciaron
mayor empatia, escucha efectiva, respeto por las expectativas de los pacientes y capa-
cidad de resumir hallazgos en busqueda de resultados mas eficaces.

Dada la necesidad latente de mejorar la capacidad comunicativa de los médicos,
existen herramientas para el desarrollo de las habilidades comunicacionales. Una de
ellas es Vital Talk, plataforma pedagdgica enfocada en desarrollar habilidades de comu-
nicacion efectivas en los doctores en situaciones de pacientes con enfermedades graves
(Arnold et al., 2017). Otra herramienta es la retroalimentacion formativa junto a la cama,
que consiste en desarrollar listas con casillas de verificacién para evaluar los compor-
tamientos observables de los doctores y posteriormente darle una retroalimentacion
sobre sus habilidades comunicacionales (Bing-You, 2017). Esta ultima técnica pone en
evidencia como las habilidades blandas se han operacionalizado y se han vuelto listas
de verificacidon que buscan funcionar como sustento y guia para una retroalimentacion
formativa ante una necesidad imperativa de mejorar la comunicacién entre médico y
paciente (Lockwood et al., 2022).

Todo ello sustenta también el impacto de las habilidades comunicativas de los
médicos en pacientes con enfermedades criticas y sus familias a nivel global. En China,
un estudio mostro que los residentes de cirugia consideran los programas de capacita-
cion en RMP como parte fundamental para convertirse en un médico calificado (Bai et
al., 2019).
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En el dmbito europeo existen programas de formacién en habilidades comunica-
tivas para clinicos oncoldgicos (médicos y enfermeras), desarrollados desde la década
de 1990. En 2018, se llevd a cabo la tercera reunién europea de consenso sobre infor-
macion en oncologia. Los resultados de esta reunién indicaron un cambio de perspectiva
sobre la comunicacién clinica y la formacién de la comunicacién en la atencién del
cancer: se mostré necesario entender la complejidad de la comunicacién clinica y sus
aspectos relevantes, incluido el papel del médico y otros factores externos que influyen
en la comunicacion entre médico y paciente (Stiefel et al., 2018). En Hungria se realizé
un estudio con padres que habian perdido un hijo por cancer, el cual mostré que, en su
mayoria, no recibieron informacion sobre qué podia ocurrir en un futuro o sobre a quién
recurrir para obtener mas informacion o apoyo respecto a la salud de su hijo. Aunque ha
habido avances, aun no existe un método de comunicacidn aceptado para la transicion a
los cuidados paliativos (Foldesi et al., 2022).

En América, un estudio en México evidencid la importancia que tiene para los
pacientes el contacto con cada persona en el centro de salud. Los vigilantes, los trabaja-
dores sociales y los mismos doctores eran percibidos reacios ante el dolor y sufrimiento
del enfermo y de sus familiares. Los pacientes midieron la efectividad y profesiona-
lismo de su doctor de acuerdo con las actitudes de interés y humanizacién que ponian
los médicos en sus casos (Macias et al., 2022). En Peru, la percepcion de las compe-
tencias comunicativas de los doctores de un hospital docente peruano revelé que la
comunicaciéon como competencia en la RMP tiene una gran importancia y complejidad.
Las habilidades comunicacionales son una meta a alcanzar en todas las facultades de
medicina a través de entrenamientos y capacitaciones en la formacion académica de los
médicos (Quispe et al., 2019).

Medicina defensiva

El concepto de medicina defensiva se refiere a toda atencién médica brindada por
profesionales de salud sin aumentar los beneficios para el paciente y cuyo objetivo
principal es prevenir los riesgos de estar inmersos en litigios (Baungaard et al., 2022;
Calikoglu, 2020; Fineschi et al., 2021; Ries et al., 2022; Rudey et al., 2021). La medicina
defensiva impacta directamente a los pacientes, ya que los expone a cargas fisicas,
emocionales y financieras por una atencion de bajo valor o calidad, ademas que socaba
la confianza en la RMP y contribuye a una incorrecta asignacién de los recursos sani-
tarios (Ries & Jansen, 2021; Ries et al., 2022). La medicina defensiva también incluye la
toma de decisiones relacionadas con investigaciones, procedimientos y visitas médicas,
asi como la evitacion de pacientes o procedimientos de alto riesgo, principalmente con la
intencion de disminuir la posible responsabilidad por negligencia, aunque no exclusiva-
mente (Chaudhary & Barwal, 2022).

La Clinica Universidad de Navarra (2000) enfatiza que los riesgos de esta prac-
tica traen consigo inconvenientes serios, tales como el aumento desorbitado del costo
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de la medicina y la pérdida de la confianza mutua entre médico y paciente. Ademas,
estas acciones propician la realizacion de solicitudes médicas, intervenciones invasivas,
recetas médicas, consultas adicionales con otros profesionales de la salud, evitacion de
pacientes con riesgos significativos y una saturacion de las listas de espera (Vento et al.,
2018). Los exdmenes y pruebas innecesarias aumentan la probabilidad de sobrediagnos-
tico y sobretratamiento (Berlin, 2017). Estos procedimientos se consideran elementos de
atencion sanitaria de un bajo valor, los cuales ocasionan mas perjuicios que beneficios en
término de recursos, costes y dafos al paciente (Cruz-Valifo, 2019).

El sobreuso de servicios médicos se ve alentado por el sistema de cada pais
(Brownle et al., 2017) y en el caso de distintos paises latinoamericanos, comparables
desde el punto de vista econémico y sociocultural, se ha visto una tendencia de los profe-
sionales de la salud, condicionados por el temor a ser sancionados, lo que ha ocasionado
un desvio del propdsito de actuar conforme al beneficio del paciente (Perin, 2018).

Calikoglu (2020) propone que las acciones de la medicina defensiva pueden ser
positivas o negativas. Por un lado, las acciones negativas incluyen evitar pacientes con
comorbilidad o servicios de salud de alto riesgo, por lo tanto, los pacientes estan excluidos
del tratamiento y la hospitalizacién. Por otro lado, las acciones positivas, también
llamadas comportamiento de seguridad, segun Franco Britos et al. (2018), incluyen
procedimientos o investigaciones médicas redundantes y la prescripcién de medica-
mentos innecesarios. La dimensién negativa de la medicina defensiva incluye practicas
como evitar tratar pacientes de riesgo, tomar la iniciativa con menos frecuencia, derivar
al paciente y evitar nuevos métodos de tratamiento (Unal & Akbolat, 2022). Todos estos
comportamientos son contrarios a las responsabilidades éticas de los médicos (Ries et
al., 2022). Por ello, Baungaard et al. (2022) denominan a estos dos grupos de acciones
de la siguiente manera: al primero nombra evitativa y al segundo, de cobertura. Ambos
siempre buscan reducir los riesgos legales y no mantener la calidad de la atencidn al
paciente.

La medicina defensiva coloca al médico y al paciente en un marco de confrontacion
(Ries et al., 2022), pues los médicos ven a los pacientes como posibles denunciantes (Ries
& Jansen, 2021). Sin embargo, estudios concluyeron que la mayoria de los pacientes estan
abiertos a discusiones que evitan pruebas y tratamientos innecesarios. Este hallazgo se
alinea con los de otras investigaciones que desmienten el papel de un paciente “exigente”
generador de medicina defensiva (Back, 2015).

Entre las razones por las que se recurre a la medicina defensiva se encuentran
las fallas en el razonamiento clinico e inadecuadas habilidades de comunicacién con el
paciente, problemas del rol profesional e identidad del médico, y la incapacidad de comu-
nicarse debidamente con los familiares de los pacientes (Ries et al., 2022; Calikoglu,
2020).
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MARCO CONTEXTUAL EN MEXICO Y PERU

Para el presente estudio se eligieron ambos paises por su caracter multiculturaly porque
dentro de ese contexto la comunicacién juega un papel fundamental en la interaccién
entre profesionales de la salud y sus pacientes. Aunque distantes geograficamente,
ambas naciones poseen muchas semejanzas en diversos aspectos (sociales, raciales,
comunicacionales, econdmicos y politicos) y actualmente son parte (junto con Colombia
y Chile) de la Alianza del Pacifico.

Para poner la investigacion en contexto, se tomaron en cuenta tres dimensiones
dentro de las cuales se enmarca la coyuntura del ejercicio médico en ambos paises, que
son de interés para esta investigacion: cddigos de ética de los colegios médicos, leyes
en torno al desempeno de la medicina y presencia de habilidades de comunicacién en la
formacidn universitaria de los médicos.

Tomando en consideracion los conceptos y practicas que giran alrededor de la
medicina defensiva se verificé que en en los estatutos del Colegio Médico de México
A. C. (2021), también conocido como Federacion Nacional de Colegios de la Profesion
Médica A. C. (FENACOME), el cédigo de ética, en el capitulo 1, articulo 8 (propdsitos y
funcidn), punto xviil, hace referencia al establecimiento y aplicacién de sanciones “contra
las agrupaciones, colegios o sociedades de médicos afiliados que faltaren al cumpli-
miento de sus deberes profesionales, siempre que no se trate de actos y omisiones que
deban sancionarse por las autoridades correspondientes”. No obstante, no se menciona
de manera especifica el término medicina defensiva.

En el caso de Per(, el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru
(2023) hace referencia de manera indirecta a la medicina defensiva en el titulo 11, capitulo
1, articulo 90:

El médico no debe interrumpir el cuidado de un paciente que le ha sido confiado.
Puede eximirse de la responsabilidad de continuar su asistencia y solicitar su
reemplazo si recibe demostraciones de haber perdido la confianza del paciente, si
concluye que ha habido interferencia en el tratamiento que le hubiere prescrito o
se percatara de que se han incumplido sus indicaciones.

Ademas, en el titulo 11, capitulo 3, articulo 105, se menciona que “el médico debe
indicar solo exdmenes auxiliares, tratamientos o procedimientos que sean necesarios,
los cuales deben ser objetivamente sustentados”; y en el titulo 11, capitulo 5, articulo 129,
“el médico, al prescribir un medicamento o cualquier otro procedimiento terapéutico o
de diagnéstico, debe hacerlo por razones estrictamente médicas, y no por incentivos de
otra naturaleza”.

En cuanto a las leyes en torno al desempeno de la medicina, en México la respon-
sabilidad médica puede ser de tipo administrativa, civil y penal (Rios Ruiz & Fuente del
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Campo, 2017), y ser aplicables al mismo tiempo; es decir, son independientes unas de
otras. El Codigo Penal y la Ley General de Salud establecen responsabilidades penales en
el ejercicio médico cuando se comete un delito y sanciones que van desde la privacién de la
libertad, la suspensidén y la reparacion del dafo causado. La Ley General de Salud en México
hace referencia de manera indirecta a la medicina defensiva principalmente en el capitulo v,
Usuarios de los Servicios de Salud y Participacién de la Comunidad, articulo 51:

Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idoneay a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como
trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

Los usuarios tendran el derecho de elegir, de manera libre y voluntaria, al médico que
los atienda de entre los médicos de la unidad. (Congreso de la Unidn, 2024, p. 22)

También, en el mismo articulo, bis 1, se menciona lo siguiente:

Los usuarios tendran derecho a recibir informacidn suficiente, clara, oportuna, y
veraz, asi como la orientacidon que sea necesaria respecto de su salud y sobre los
riesgos y alternativas de los procedimientos, diagndsticos terapéuticos y quirur-
gicos que se le indiquen o apliquen. (Congreso de la Unidn, 2024, p. 22)

En el articulo 60, se indica: “Se concede accién popular para denunciar ante las
autoridades sanitarias todo hecho, acto u omisidn que represente un riesgo o provoque
un dafio a la salud de la poblacién” (Congreso de la Unidn, 2024, p. 25). Con respecto al
Cddigo Penal mexicano, las sanciones varian segun estados; sin embargo, en la mayoria
de ellos se hace alusidon expresa a materia de responsabilidad profesional o de delitos
cometidos en el ejercicio de la profesion médica. Por ejemplo, negar asistencia en caso
de urgencia esta penado hasta con doce afos de prision (Gamboa & Valdés, 2015).

En el caso de Perdq, la Ley 26842, Ley General de Salud (Ministerio de Salud, 1997),
hace referencia de manera indirecta a la medicina defensiva. Ello se muestra en el titulo
I, articulo 15: “Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene derecho: ... €) A no
ser discriminado en razoén de cualquier enfermedad o padecimiento que le afectare”; y en
el titulo 1, capitulo 1, articulo 36: “Los profesionales, técnicos y auxiliares a que se refiere
este Capitulo, son responsables por los dafos y perjuicios que ocasionen al paciente
por el ejercicio negligente, imprudente e imperito de sus actividades”. El Cédigo Penal
de Peru, en su articulo 290, hace referencia al ejercicio ilegal de la medicinay en el 291,
al ejercicio malicioso y desleal de la medicina; sin embargo, la sancién contempla pena
privativa de libertad no mayor de dos anos o con prestacidn de servicio comunitario de
veinte a cincuenta y dos jornadas. El articulo 124 hace referencia al delito de lesiones
culposas, donde una de las causas es la inobservancia de reglas de la profesién (omisién
al cumplimiento de los principios éticos y preceptos legales de observancia obligatoria
en el ejercicio de cualquier profesion) y se sanciona con pena privativa de libertad no
menor a un afio ni mayor a tres afos (LP, 2024).
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En cuanto a la dimensién presencia de habilidades de comunicacién en la forma-
cion universitaria de los médicos, se evaluaron los planes curriculares de las carreras
de medicina de las dos principales universidades de cada pais. En el caso de México,
se eligié a la Universidad Nacional Auténoma de México y al Instituto Tecnoldgico y de
Estudios Superiores de Monterrey, pues se encuentran como las mejores escuelas
de Medicina segun el Quacquarelli Symonds (2023). En el caso de Perd, sobre la base
del mismo ranking, se considerd a la Universidad Peruana Cayetano Heredia y a la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, por ocupar los dos primeros lugares que
ofrecen la carrera de Medicina.

Al revisar el plan curricular de la Universidad Nacional Auténoma de México (2018)
para la carrera de Medicina, en su segunda fase (del quinto al noveno semestre), se
destaca la inclusidn del curso Medicina Psicoldgica y Comunicacion. Al revisar al detalle
el silabo del curso, se identificéd que, dentro de las competencias que se espera que el
egresado pueda desarrollar, se encuentran las de profesionalismo, aspectos éticos y
responsabilidades legales. Al revisar en detalle el contenido tematico del curso, se iden-
tificé que, de los 6 capitulos que contiene, uno de ellos estd dedicado a la RMP, con 16
horas entre tedricas y practicas. Es importante sefalar que constituye el Unico curso
dedicado exclusivamente a la comunicacién a lo largo de toda la carrera de Medicina,
lo que sugiere que, aunque se reconoce la importancia de la comunicacién en el &mbito
meédico, la atencion especifica a estas habilidades puede ser limitada en comparacion
con otros aspectos del plan de estudios.

Segun el plan curricular del Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Monterrey (2024a, 2024b) para la carrera de Medicina, se observa que la atencion espe-
cifica a habilidades blandas o comunicacidn es muy limitada. En el cuarto semestre, se
ofrece el curso Etica, Persona y Sociedad, y en el quinto semestre, el curso Humanidades
y Bellas Artes. Aunque estos cursos abordan aspectos éticos y humanisticos, al revisar
en detalle los contenidos de cada materia, se puede afirmar que no proporcionan una
atencidon detallada a las habilidades de comunicacion médica.

En el caso de Perd, al revisar la malla de Medicina de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (2023) se identificé el curso Comunicacién y Redaccién, con un peso
de 3 créditos de los 360 que en total tienen todos los cursos de la carrera; es decir, los
temas relacionados con la comunicacién representan apenas el 1 % de la malla curri-
cular de la carrera y estan categorizados como curso general. Por lo tanto, al revisar
en detalle el contenido del curso, se puede afirmar que el enfoque de la comunicacion
en dicha materia no tiene necesariamente relacién con la comunicacién entre médico y
paciente. En la revision de la malla de la carrera en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (2018), se encontré una situacion similar a la de la institucién anterior. Se cuenta
con un curso denominado Lenguaje, que forma parte del grupo de cursos generales, en
el primer ano de estudios, con un valor de 7 créditos de 343, es decir representael 2 %
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de la malla curricular de la carrera de Medicina. Al revisar en detalle el silabo del curso,
se identificé que no guarda relacion con la RMP y la comunicacion, sino mas bien busca
promover capacidades de redaccién y comunicacidn basicas, de manera muy superficial.

El presente trabajo busca explorar la relacién entre la ausencia de formacion en
habilidades comunicacionales de los médicos y su influencia en la utilizacién de la medi-
cina defensiva en el desarrollo de su profesidn. Para ello, el objeto de estudio fueron
médicos de México y Peru, cuyas preguntas de investigacion fueron las siguientes: jexiste
relacion entre la ausencia de formacién en habilidades comunicacionales en los médicos
y la practica de la medicina defensiva en su ejercicio profesional?, y jla formacion en
habilidades de comunicacidn podria incidir en la no practica de la medicina defensiva?

METODOLOGIA

El disefo del estudio fue no experimental, correlacional, con un método légico deductivo
y un enfoque cuantitativo. La poblacion fueron médicos de diversas especialidades,
edades y género, de México y de Peru. La muestra, no probabilistica, por conveniencia,
estuvo conformada por 350 profesionales de la salud (175 por cada pais), contactados
via correo electrdnico, a quienes se les remitié un formulario digital. El acceso a la muestra
fue a través del contacto con grupos virtuales de estos profesionales en las principales redes
sociales (Facebook y LinkedIn), asi como por correo electrénico, referencias, sugerencias y
recomendaciones a otros colegas de los profesionales que participaban en el estudio.

El cuestionario tuvo veintiséis preguntas divididas en tres categorias, mas las
demograficas. En la primera categoria (seis preguntas), se indagé sobre los niveles de
formacién e importancia que los médicos les dan a las habilidades de comunicacion;
en la segunda (con diez preguntas), se detecté comportamientos que se ajusten a las
practicas de medicina defensiva (término que se evité mencionar, de manera intencional,
hasta al final del cuestionario, para evitar sesgos), y en la tercera (tres preguntas), se buscé
validar la relacién entre la formacion en habilidades de comunicacion y la no practica de la
medicina defensiva. Las siete Ultimas preguntas buscaron identificar el perfil de la muestra.
Las preguntas del cuestionario fueron disenadas con opciones multiples, lo cual permitié que
la encuesta sea versatil, no sesgada, facil de responder y de corta duracion.

La validacion del instrumento aplicado se realizé tanto desde una dimensidn cienti-
fico-académica, como desde una dimensidn cientifico-profesional por cuatro médicos en
ejercicio (dos de México y dos de Peru), quienes verificaron que los contenidos y términos
de la encuesta fuesen claramente entendidos por el publico que formaria parte de la
investigacion. Antes de remitir el formulario electrénico, se realizé una prueba piloto
para verificar su comprensidn, secuencia légica y coherencia. Finalmente, se cumplié
con el proceso de consentimiento informado con los participantes del instrumento.
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Cabe destacar que, si bien el tema de la investigacion esta relacionado con el campo
de la salud, el tratamiento ha sido desde una dimensiéon comunicacional y no implicé
la participacion de pacientes, sino exclusivamente de profesionales de la salud y sobre
tépicos relacionados con su formacién y ejercicio profesional, sin ninguna implicacién en
contra de los principios éticos establecidos. La investigacion se ajusté al Cédigo de Etica
en la Investigacion Cientifica de la universidad de afiliacion de los autores y se rigié por
los criterios de la Conducta Responsable en Investigacion del CONCYTEC (Peru).

RESULTADOS

Procesadas las encuestas realizadas, se exponen los resultados de acuerdo con las cate-
gorias con las que fue estructurado el instrumento de recoleccion de datos, como sigue:

IMPORTANCIA Y FORMACION EN HABILIDADES DE COMUNICACION

A nivel consolidado, el 82 % de los médicos encuestados indicé que las habilidades de
comunicacidén son muy importantes para el desempefio de su profesion (México: 81,7 % y
Perd: 82,2 %). No obstante, el 40 % de los encuestados senald que durante su educacion
académica nunca recibié formacion en habilidades de comunicacién, mientras que el 58
% indic6 que recibi6 entre elemental y muy poca formacion en dicho rubro. En el caso
especifico de Perq, los resultados muestran que el 35 % nunca recibié formacién, mien-
tras que el 64 % senald que esta fue entre elemental y muy poca. En el caso de México,
se presenta una distribucidn similar a los resultados generales: 46 % nuncay 50 % entre
elemental y muy poco.

Figura 1

Formacion en habilidades de comunicacion

¢ Durante su formacion académica de pregrado recibio formacion
en habilidades de comunicacion?

De manera Intensiva
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No obstante, a nivel consolidado, el 33 % de los médicos seialé haberse capacitado
en habilidades de comunicacidn por iniciativa propia, el 20 % indicé que no lo ha hecho
por temas de tiempo y el 22 % argumentd que no existe este tipo de formacién para su
profesion. Solo el 7,5 % senalé no haberlo necesitado. En México, un 42 % se capacité por
cuenta propia; un 19 % expresé no tener tiempo y el 16 % senald no haber formacién para
ellos. En Perd, un 25 % se capacitd por iniciativa propia, el 22 % no tuvo tiempo y un 30 %
argumento que no existe capacitacion para su profesion.

Practica de la medicina defensiva

En esta categoria, las preguntas fueron formuladas sobre la base de comportamientos
relacionados con la medicina defensiva sin mencionar el término. El objetivo fue deter-
minar las practicas de los médicos, independientemente de si conocen o no el vocablo
técnico. En ese sentido, el 81 % indic evitar emplear procedimientos de alto riesgo (algu-
nas veces, 49 %; muchas veces, 17 %, y siempre, 15 %). En México, el 85 % evita los
procedimientos de alto riesgo (algunas veces, 47 %; muchas veces, 17 %, y siempre, 21 %),
mientras que en Peru es el 79 % (algunas veces, 53 %; muchas veces, 17 %, y siempre, 9 %).

Figura 2

Practica de la medicina defensiva

Evito emplear procedimientos de alto riesgo
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9. Evito emplear procedimientos de alto riesgo

En cuanto al complacer a los pacientes lo maximo posible, a nivel consolidado, el
90 % expresd hacerlo en mayor o menor medida. Hubo coincidencia en ambos paises en
el mismo porcentaje consolidado (90 %). En cuanto al comportamiento de recetar la mayor
cantidad de medicamentos posibles para darle tranquilidad a sus pacientes, el 85 % senald
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que nunca lo hace; en México (87 %)y en Peru (82 %). Sin embargo, el 45 % del total de médicos
encuestados indic6 que si solicita pruebas y exdmenes de deteccidn extra con los pacientes
mas dificiles, en mayor o menor medida: en México (47 %) y en Perl (44 %).

Asimismo, el 45 % de médicos expresoé que en lo posible evita atender pacientes
de alto riesgo. En México y Peru los resultados son bastante similares. En cuanto a la
pregunta sobre en qué escenarios se darian los comportamientos antes sefalados, el 52
% expresd que lo hace en escenarios medios criticos, el 28 % con pacientes dificiles y el
17% en escenarios de inexperiencia. En México y Perq, los porcentajes son semejantes
con ligeras diferencias no mayores en tres puntos porcentuales.

Relacién entre medicina defensiva y habilidades de comunicacién

En esta categoria, se pregunté qué tanto consideraban que se podian evitar los compor-
tamientos antes mencionados con un manejo comunicacional adecuado por parte del
médico con el paciente. En una escala del 1 al 5 (donde 5 representa el mayor peso), el
73 % de los médicos opto por valores entre 4 y 5. En México, se ubicé en 78 %, mientras
que en Peru se redujo al 68 %.

Figura 3
Relacion entre habilidades de comunicacion y medicina defensiva
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19. ;Queé tanto considera que se pueden evitar las acciones mencionadas con...

Finalmente, al consultarles si conocen el término medicina defensiva, el 63 %
(consolidado) expreso que no (México: 46 % y Peru: 80 %). Sobre la base de estos porcen-
tajes puede inferirse que las respuestas a las preguntas previas, mayoritariamente, no
tuvieron sesgos al no haber relacionado dichos comportamientos con el término técnico.

Contratexto n.° 41, junio 2024

59



60

C. V. Cruz Donayre, G. A. Morales Cruz, M. E. Antezana Corrieri

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue explorar la relacidn entre la formacion en habili-
dades de comunicacién en los médicos y su incidencia en la no practica de la medicina
defensiva. En ese sentido, se constatd con los encuestados la importancia que se le da
a las habilidades comunicacionales en su ejercicio médico. Sin embargo, destacan los
resultados en cuanto al poco peso que se les da en el proceso de formacidn profesional
y —posteriormente, ya ejerciendo— en la busqueda de adquirirlas para mejorar la rela-
cién médico-paciente.

Resulta paraddjico que el personal médico se interese poco en formarse en habili-
dades de comunicacion pese a que incumplir su correcto desarrollo afecte el cédigo de
ética de la profesidn en distintos paises (Lenkiewicz et al., 2022) y juegue en contra de la
satisfaccion de quienes serdn sus “clientes”, los pacientes (Macias et al., 2022). Estudios
previos senalan que las capacitaciones promueven una clara diferencia entre el trato del
médico con sus pacientes al momento de dar malas noticias (Bengoechea et al., 2021;
Estévez & Estévez, 2021; Quispe et al., 2019) y que la medicina defensiva tiene entre las
causas de su aparicion la paupérrima formacion en habilidades blandas (Calikoglu, 2020;
Ries et al., 2022).

De hecho, se puede relacionar la respuesta al temor de los médicos en formacidn al
no sentirse preparados para afrontar situaciones dificiles con sus pacientes (Lockwood
et al.,, 2022) con el poco valor que se les da a las habilidades de comunicacion durante la
formacion de los estudiantes (Pun, 2021) y a su aplicacion practica durante la formacidn
(Bai et al., 2019).

De los resultados obtenidos, llama la atencidn que en el caso de Peru mayoritariamente
se desconozca el término medicina defensiva; sin embargo, este resultado no se refleja en
las respuestas referidas a la aplicacion de la misma en el desarrollo de su profesion. Esto
permite inferir que dichos comportamientos en Perd no son vistos como parte de una mala
praxis, sino mas bien como una estrategia médica para protegerse (Al-Balas & Al-Balas,
2021; Chaudhary & Barwal, 2022) a través de la evasion (Baungaard et al., 2022). Este punto
revela una clara necesidad por reforzar las consecuencias de acciones ligadas a la medicina
defensiva cuyo impacto es directamente en el paciente (Berlin, 2017; Cruz-Valifo, 2019)
pues supone una mala asignacion de los recursos sanitarios (Ries & Jansen, 2021; Ries
et al,, 2022; Universidad de Navarra, 2022; Vento et al., 2018).

Con los resultados de esta investigacidn, se reafirma la importancia de la formacién
en habilidades de comunicacién en los profesionales de la medicina, tanto a nivel de
pregrado como durante el ejercicio médico y a nivel de posgrado. Dadas las respuestas
recibidas, se detecta la ausencia de una oferta académica especifica en este rubro para
este tipo de profesionales; sin embargo, su sola aparicién no asegura que exista la
demanda correspondiente.
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En cuanto a la medicina defensiva, se puede afirmar que los comportamientos
relacionados con ella estan presentes en la muestra seleccionada, aunque la mayoria
de los encuestados no necesariamente conoce que se agrupan bajo un término técnico
(medicina defensiva). Dichas practicas podrian evitarse con una mayor formacion y utili-
zacién de habilidades de comunicacion en la relacién médico-paciente, lo que incidiria en
la disminucion de los comportamientos dentro del marco de la medicina defensiva. En
otras palabras, se infiere que, a mayores habilidades de comunicacién en los médicos,
existiria una tendencia menor a la practica de la medicina defensiva.

Esta investigacion genera oportunidades para préximos estudios, los cuales
podrian abarcar el tema desde tres dimensiones. La primera abordaria la relacion
entre habilidades de comunicacion y medicina defensiva en las distintas especialidades
médicas, que priorice aquellas relacionadas con enfermedades cronicas. Asimismo, la
segunda analizaria el papel que cumplen las instituciones donde laboran los médicos
como promotoras de la formacidon complementaria en habilidades de comunicacion.
Finalmente, la tercera, como espacio para futuras investigaciones, se encuentra en
las diferencias existentes en la practica de la medicina defensiva en las instituciones
publicas y en las privadas.

Relevancia del estudio

Este estudio buscé explorar y destacar la importancia de la formacién de las habilida-
des de comunicacién en los profesionales de la medicina, dada su interaccién con los
pacientes. Especificamente, se buscé destacar el nexo entre la ausencia de las habili-
dades comunicacionales en el ejercicio médico con la practica de la medicina defensiva,
por presentar esta —como se describié anteriormente— elementos caracteristicos de
evasion o desconocimiento de los procesos de comunicacidon. Es relevante también por
las dimensiones ética y deontoldgica que puede tener el uso no adecuado de la RMP y de
la medicina defensiva, aspectos que pueden ser materia de nuevos estudios.

Limitaciones

Los resultados del estudio presentan las siguientes limitaciones, las cuales también
se perfilan como oportunidades para futuras investigaciones: a) las universidades de
procedencia de los médicos encuestados, b) el grado de experiencia de los médicos
(independientemente de los afnos de ejercicio), c) el ambito en el que practican la medi-
cina defensiva (rural o urbano) y d) el sector en el que practican la medicina defensiva
(publico o privado).
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