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Resumen

Introduccion: el error en medicina es prevalente en la practica
contemporanea de la medicina. Su prevencion y la solucién de
gran parte de los errores médicos pueden atenderse desde las
etapas tempranas de formacion de los médicos, mejorando los
conocimientos y las habilidades de la comunicacion humana. A
pesar de su importancia, no existe informacién sistematizada
con base empirica sobre la ensefianza de la comunicacion hu-
mana en nuestro pais.

Objetivo: exponer la experiencia de naturaleza exploratoria
que se tuvo sobre la imparticion del tema relacionado con la
comunicacion humana en medicina en residentes de diferen-
tes especialidades médicas.

Métodos: se presenta un estudio de intervencién educativa en
216 residentes de los Institutos Nacionales de Salud, con el tema
de comunicacion humana en la practica médica. Se utiliz6 distri-
bucion Ji2 para valorar asociaciones significativas entre variables.
Resultados: 80% de los alumnos present6 deficiencias en el
conocimiento y las habilidades de pensamiento para la comu-
nicacion clinica. Producto de la intervencion educativa, 70% de
los alumnos alcanzaron aprendizajes significativos aceptables
en el tépico. No se encontraron diferencias apreciables en los
hombres y mujeres en los patrones de respuesta.

Los datos indican la necesidad de incorporar este tema den-
tro de los curricula de pre y postgrado en la formacién de
médicos, para lograr una mejoria de la calidad de la atencion
médica y la prevencién del conflicto en medicina.

Palabras clave: comunicacion humana, comunicacién clini-
ca, error médico, conflicto en medicina.

Summary

Introduction: Medical error is prevalent in the contemporary
practice of medicine. Prevention and solution of the majority
of medical errors can be focused upon from the early stages
of physician formation by improving knowledge and abilities
with regard to human communication. Despite its importance,
information systematized with empirical bases on the teach-
ing of human communication in Mexico is non-existant.
Purpose: Our purpose was to highlight the experience of an
exploratory nature on the educative intervention on human
communication in medicine in medical residents of different
medical specialties.

Methods: A study of educational intervention was presented
216 medical residents of the National Institutes of Health in
Mexico City on the topic of human communication in medical
practice. Chi square distribution was employed to find asso-
ciations among variables.

Results: Eighty percent of students presented deficiencies
in knowledge and thinking abilities for clinical communica-
tion. As a result of the educational intervention, 70 percent of
medical resident students reached acceptable significant
learning on the topic. There were no appreciable differences
between the men and women in response patterns.

Data indicated necessity of incorporating this topic pre-and
postgraduate studies, to achieve improvement of quality of
medical care and prevention of conflicts in medicine.

Key words: Human communication, Clinical communication,
Medical error, Conflict in medicine.
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Introduccidén

L a medicina contemporanea reconoce como nunca en
su historia, lalabilidad alaque se enfrenta su préactica. El
tema se reconoce mundialmente4. Al reconocerse, re-
portes recientes han descrito que el error en medicina es
prevalente y que genera gran cantidad de pérdida de vi-
das humanas, discapacidad, pérdidas econdémicas incon-
mensurables y afectan la calidad de la practica de la me-
dicina®7). Diversos autores ubican a la practica de la
medicina como una de las industrias de riesgo por los re-
sultados anormales que potencialmente pueden ocurrir
durante su gjercicio®9,
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El error puede ser excusable debido ala complejidad de
un acto médico o no excusable cuando es producido por un
efecto directo del médico que gerce la medicina con impe-
riciao negligencia®. En unoy otro casos, existe frecuencia
€elevada de falta de comunicacion del médico con su pacien-
te, lo que impide un seguimiento apropiado de los casos, asi
como un dafio profundo en esta relacion®1), Charles et
a1, recientemente describieron la urgente necesidad que
perciben los médicos en Canada para compartir la toma de
decisiones terapéuticas con sus pacientes. En su trabajo, los
autores encontraron gran congruenciaen el uso deguiasy la
calidad de larelacion con sus pacientes.

Sobre e temaWoodsindicd que més de 80% delos errores
demostrables en medicina, tiene como trasfondo unaausencia,
pérdida o comunicacion adecuada®®. En México, reportes re-
cientes delaComision Nacional deArbitraje Médico (CONA-
MED), indican que gran parte delas controversias atendidas en
esainstancia, pudieron prevenirse através de unameor comu-
nicacion en larelacion médico-paciente419),

La prevencion y solucion de gran parte de los errores
meédicos pueden atenderse desde |as etapas tempranas de
formacion de los médicos6-18). Aunque las acciones para
desarrollar una buena comunicacion con los pacientes no
se encuentran bien definidas en laliteratura, existe un cre-
ciente interés por refinar 1os métodos que promuevan una
mejor comunicacion entrelos médicosy sus pacientes, par-
ticularmente, desde las etapas de formacion médica.
Ihler®), en una revision muy reciente, indico el esfuerzo
que ha realizado el Comité para el Examen de las Licen-
ciaturas en Medicina de los Estados Unidos, para estanda-
rizar y evaluar las habilidades de comunicacién clinicaque
se esperan en los médicos.

En México, no setienen datos acercade cudl es el estado
sobre los conocimientos, habilidades y actitudes que posee
€l médico en formacion de nuestro pais sobre la comunica
cion humana en el desarrollo de su profesion. Por tanto, es
propdsito del presente trabajo, exponer la experiencia de
naturaleza exploratoria, que se tuvo sobre laimparticion del
tema relacionado con la comunicacion humanaen medicina
en residentes de diferentes especialidades médicas.

Material y métodos

Laintervencion de ensefianza se efectud en 216 residen-
tes de los Institutos Nacionales de Salud (52% varones y
42% mujeres). El tema de la comunicacion, formé parte de
un curso que adoptd la modalidad de un seminario parala
Prevencion del Conflicto en Medicina que se impartio por
personal dela CONAMED en los residentes de las especia-
lidades médicas, (Figural).

El seminario se estructuré como respuesta a una encuesta
sobre | as expectativas de diferentesinstancias en medicina?),

quienes sefidaron la necesidad de prevenir el conflicto en
medicina a través de actividades educativas en € prey post-
grado. Se procedio entonces, alaidentificacion de temas que
favorecieran la prevencion del potencia conflicto en larela
cién médico paciente, con base a un estudio especifico sobre
las necesidades y expectativas de médicos, sociedades médi-
cas, las academias y organizaciones prestadoras de servicios
meédicosy de educacion. Los resultados de mas de 90 opinio-
nes calificadas, através de unatécnicatipo Delphi, sefialaron
lanecesidad de atender temas relacionados con: la génesisy
prevencion del conflicto médico; lavinculacién ético-juridica
delaprécticaen medicing; € aprendizaje delas disposiciones
legal es vigentes en nuestro pais sobre la préacti cacontemporé-
neadelamedicina; e conocimiento delas resolucion de con-
troversias médicas; y de una manera especial la comunica-
cién humana en larelacion meédico paciente.

En € presente trabg o, se analizan especificamente los resul-
tados de estaintervencién educativaen el tdpico delacomunica
cion. En su procedimiento general, seexponeacontinuacion el
esquema que tuvo estaintervencion educativa en los residen-
tes de primer ingreso en los Institutos Nacionales de Salud;
sus contenidos; |os métodos educativos utilizados que inclu-
yeron exposiciones, discusiones dirigidas y revision de casos
y los resultados de las evaluaciones a inicio y a final del
seminario.

El objetivo general del curso fueanalizar lavinculacion de
los principios éticos y legales en laregulacion de la préctica
delamedicinay su influencia sobre lalex artis como funda-
mento paracomprender lagénesis delos conflictos derivados
del acto meédico, las aternativas para solucionarlosy los me-
canismos para prevenirlos. El tema de la comunicacién hu-
mana fue explorado particularmente en correspondencia al
objetivo planteado a presente trabgjo.

Las estrategias educativas®l-?) se orientaron a la pro-
mocién del aprendizaje autonomo y la reflexion critica,
orientadas al desarrollo de habilidades de pensamiento, la
relacion de conceptos, y latoma de decisiones ante hechos
concretos expuestos mediante analisis de casos. Parasu de-
sarrollo, las actividades educativas incluyeron técnicas
didécticastales como | ecturacritica, exposicion con pregun-
tasy respuestas, discusion grupal dirigida, andlisiscritico de
casos, talleres y elaboracion de ensayos. Se fomentaron ac-
tividades de trabajo autonomo previasalasesion grupal. Las
sesiones sobre comuni cacion humana, tuvieron diversostiem-
pos asignados, de acuerdo alas posibilidades de tiempo que
los residentes tuvieron y esto varié de acuerdo a la institu-
cion en laque se imparti6 el seminario.

Las actividades de ensefianza con el tema de comunica-
cion tuvieron unaduracién de 2 a6 horas, con un promedio
de 4 horas. Se programo lamitad del tiempo ala ensefianza
del temay la otramitad a desarrollo de trabajo auténomo.
En todas las sesiones educativas se destinaron hasta 30 mi-
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nutos parala definicién de conceptosy lasolucion de dudas
de sesiones previas, asi como de las derivadas de | as activi-
dades de trabajo individual. El resto del tiempo se dedico a
las actividades de trabajo en equi po, orientadas especia mente
al andlisis critico de casos.

El coordinador de las sesiones sobre comunicacion hu-
mana que se impartieron, fue al menos uno de tres integran-
tes de la Direccion General de Ensefianza e Investigacion,
gue participd en un programa piloto de estandarizacion para
laconduccion del curso. Laconfiabilidad y lavalidez de las
habilidades docentes de los participantes en la imparticion
del seminario, se verificaron através de la concordancia en
las actividades programadas para la conduccion del curso
entrelostres profesores. Sedio libertad de elegir otras estra-
tegias educativas que el profesor considerd adecuadas de
acuerdo ala dinamica del curso, siempre que no se aparta-
ran del objetivo central de la clase y de los contenidos de
ensefianza. En todos|os casos el coordinador delaactividad
académica estuvo auxiliado por a menos uno de los profe-
sores estandarizados.

Para participar en el seminario, los alumnos debieron
ser graduados de lalicenciatura en medicina, egresados de
las escuelas y facultades de medicina reconocidas por la
Asociacion Mexicanade Escuelasy Facultades de Medici-
na de nuestro pais, residentes de diferentes especialidades
meédicas de los Institutos Nacionales de Salud, que tuvie-
ran capacidad de trabajo en equipo y dominio en el nivel
de comprension delecturade textos técnicos en inglés. Estos
atributos fueron expuestos como criterios de ingreso, alos
responsables de | as actividades de ensefianza de dichasins-
tituciones.

Setuvo como perfil de egreso, queal terminar el curso, €
alumno fuera apto para identificar, comprender, analizar y
reflexionar criticamente sobre |os componentes de la buena
préctica de la medicina bajo los principios de la Lex Artis,
de la bioética, deontologia médicay marco normativo de la
préctica de la medicina con especial énfasis alos elementos
de una buena comunicacién, asi como los medios alternos
paradar solucion alas controversiasy los elementos Utilesa
tomar en consideracion para prevenir conflictos y algjarse
de la préactica de una medicina defensiva.

L os sedes del seminario fueron los espacios destinados a
las actividades de ensefianza de |os Institutos Nacionales de
Salud, proporcionados por las autoridades educativas de los
hospitales.

Se programaron actividades de evaluacién que incluye-
ron al inicio: una evaluacion de conocimientos (diagnosti-
co); unaevaluacion final através de un examen estructurado
y andlisis de casos, paravalorar los aprendizgjes; la calidad
del programa educativo, en términos de respuesta a las ne-
cesidades de aprendizaje expuestos por lainstitucion, perti-
nencia de los contenidos estrategias, métodos y técnicas di-

dacticas para €l logro del objetivo general del curso y del
perfil del egresado, asi como ala organizacién de los conte-
nidos del programay la medicion de la satisfaccion de los
participantes. Se verifico que los alumnos participaran en a
menos 80% del tiempo asignado a esta intervencién educa-
tiva. Menos de 1% de los alumnos expuesto al programafue
excluido por este motivo.

Las variables en torno a tema de comunicacion que fue-
ron exploradas en los residentes, incluyeron: el estilo de la
atencion médical®®); e enfoque en la relacion médico pa-
ciente®”; |as barreras reconocidas por los residentes sobre
sus habilidades de comunicacion; ladindmicautilizadaen el
proceso de comunicacion clinicay la satisfaccion sobre €l
curso recibido.

L osresultados del as eval uaciones practicadas fueron pro-
cesadas para representaciones gréficas y Ji? para asociacion
de variables y diferencia por género con el programa esta-
distico SPSS. En todos los casos €l nivel de significancia
estadistica se fijé aun alfa de 95%.

Resultados

L os topicos que se abordaron como resultado de lainter-
vencion educativa incluyeron lateoria basica de la comuni-
cacion, los métodos y técnicas de comunicacion y los mode-
los de larelacion médico paciente. Los contenidos educati-
vos abordaron, a su vez, €l proceso de comunicacion y la
explicacion de cada uno de los elementos: emisor, receptor,
canal, mensaje, codificacion y decodificacion, ruido y con-
texto; la comunicacién verba y no verbal; los factores que
afectan la comunicacion; laindividualidad del pacientey el
significado de su enfermedad y los métodos para mejorar la
comunicacion (Figura 1).

En la evaluacién cuantitiva de los examenes que se apli-
caronal inicioy al final del seminario, con el objeto deiden-
tificar los conocimientos de |os residentes sobre el tema de
lacomunicacion, se obtuvo unacalificacionde 3.4y 6.9 res-
pectivamente. L os alumnos tuvieron un aumento de 49% en
el conocimiento y las habilidades de pensamiento en rela-
cion alos conceptos de comunicacion. El indice de ganancia
educativa, que se obtuvo apartir delarelacion porcentual de
lacdlificacioninicial y final fuede 1.7, lo queindicd quelos
alumnos mejoraron significativamente en sus conocimien-
tosy destrezas para manejar conceptos relacionados con la
comunicacion clinica

Por otra parte, en 80% de los alumnos y alumnas se en-
contrd un estilo de atencion médica de tipo biologistay pa-
ternalista, centrado en las manifestaciones organicas de la
enfermedad, que no considerd lavoz del paciente y con un
predominio delosvaloresintel ectuales del médico. Losotros
estilos de atencion de tipo deliberativo, informativo, inter-
pretativo e instrumentalista se encontraron en 20% restante,
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sin un predominio caracteristico de estos estilos. No hubo
diferencia estadisticamente significativaen laproporcién de
los patrones de los hombres y de las mujeres evaluados con
distribucién Ji2.

En las mujeres se apreciaron menos dificultades en las
habilidades parala comunicacién (13%) que en los hombres
(19%), diferencia que fue estadisticamente significativa
(p <0.05). Sin embargo, en 59% de las mujeresy 60% de los
residentes manifestaron la falta de habilidades técnicas para
comunicarse con su paciente. En una proporcion similar, es
decir ocho de cada 10 alumnos evidenciaron la presencia de
barreras de la comunicacién y su dificultad para sortearlas.

Producto de laintervencién educativa hubo elevada propor-
Cion de alumnos que asistieron al curso que, megoraron en sus
conocimientos y habilidades de pensamiento sobre el tema de
comunicacion humana. Lafigura2 loilustra. Laproporcion de
laganancia educativa, fue similar en hombresy mujeres.

Lafigura 3 representala satisfaccién de los alumnos por
€l seminario impartido. La medicién de la satisfaccion de
los usuarios de las actividades de ensefianza se realiz6 me-
diante un cuestionario estructurado de 10 preguntas con res-
puestas cerradas tipo escalade Likert que midieron el grado
de aceptacion, en un margen entre totalmente de acuerdo
(calificacion de 5) total mente en desacuerdo (calificacion de
1) relacionadas con la suficiencia en el tiempo destinado a
las actividades educativas, la pertinencia de las estrategias
educativas utilizadas por |os docentes parapropiciar e apren-
dizaje de los alumnos, la calidad de los materiales didacti-
cos, laorganizacion delas actividades, el cumplimiento con
lo programado, laaplicacién del conocimiento aprendido en
la practica, el grado de comprension de los contenidosy la
satisfaccion de las expectativas de los usuarios. Se incluye-
ron ademés tres preguntas abiertas que midieron las caracte-
risticas sobresalientes del seminario, |os aspectosamejorar-
sey los aprendizajes que pudiesen modificar la vida profe-
sional delos aumnos.

Discusién

Los datos del presente estudio indicaron que ocho de cada
10 residentes de especiaidad, presentaron carencias significa-
tivas de conocimientos y habilidades sobre la comunicacion
humana en larel acién médico-paciente. En esamisma propor-
cion, ocho de cada 10 alumnos presentaron un enfoque de aten-
cidn medica centrado en labiologia de |os pacientes, un estilo
en larelacion médico-paciente detipo paternalista, con signifi-
cativas barreras para la comunicacion y con una dindmicain-
adecuada para sortear estas barreras. Estos hechos son simila-
res alos reportados en la literatura mundial (16-19. 28.29),

El término comunicacion médico-paciente serefiereaun
amplio margen de interacciones entre los dos principales
actores del acto médico. Este abarca desde el estilo conver-

sacional del médico hasta los pensamientos mas profundos
y preocupaciones que muestra el paciente. Es claro que la
calidad y el contenido de lainteraccion del médico y de su
paciente, tiene importantes repercusiones para ambos. Por
ejemplo, una comunicacién adecuada con los pacientes se
encuentra asociada a una mejoria en el apego al tratamien-
to(18), mientras que los estilos de la comunicacion del pa-

Estilo de la atencion
médica

Enfoque de la relacion
médico-paciente

COMUNICACION

Barreras de la
comunicacion

Proceso de la
comunicacion

Satisfaccion por el
aprendizaje

Figura 1. Contenidos explorados sobre el tema de la ense-
flanza de la comunicacién humana en la préactica en resi-
dentes de especialidades clinicas.

70%

30%

|:| Con ganancia |:| Sin ganancia

Figura 2. Proporcién de residentes de especialidad que
obtuvieron mejoria en los conocimientos y en las habilida-
des de pensamiento sobre la comunicacién humana, en la
practica de la medicina.
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ciente se asocian aunadisminucién en €l riesgo a presentar-
se un conflicto médico®-3),

L as carencias observadas en | os alumnos tienen su origen
en laausenciade cétedras en lasinstituciones formadoras de
recursos humanos paralasalud. Unarevision exhaustivaefec-
tuadaen los curriculade las Escuelas y Facultades de Medi-
cinadel pais, no encontré materias formales u optativas que
abordaran el tema, limitandose el aprendizaje de los alum-
nos alavivencia que setiene con los profesores de las fases
clinicas y alos contenidos limitados del aprendizaje de la
entrevista clinica en las materias relacionadas con la prope-
déutica médica. Esta condicion se identifica internacional-
mente y existe un reconocimiento mundial de incidir sobre
este t()pl CO(19’28’32’33).

Abordar €l tema de |a ensefianza de |a comunicacion hu-
mana en medicinaes complejo. Paraabordarlo setienen que
considerar y relacionar cuatro conceptos fundamentales y

reflexionar sobre ellos. El primero, sobre la préctica con-
temporanea de la medicina; €l segundo, sobre los nuevos
planteamientos de la ensefianza en la formacién de los nue-
vos profesionistas en €l prey postgrado en medicing; el ter-
cero, sobre la ensefianza de la comunicacion humana en la
formacion del médico y por Ultimo, la comunicacién como
una posible fuente de controversiaen medicina. En un arre-
glo ordenado sobre €l estudio de larelacion de estos cuatro
conceptos entre si, por ejemplo relacionar la ensefianza con
medicina, ensefianza con comunicacién, comunicacion con
medicina, nosllevariaa 24 combinacioneslo que habladela
complejidad para el abordaje del tema. El tema se hace mas
complejo, cuando seincorporan los elementos de factoresy
condiciones que afectan a estas relaciones.

De acuerdo con una publicacion reciente de Mcnutt et
al®4, las principales categorias se ubican en los factores
humano, organizacional y técnico. En el factor humano se
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Evaluacion de los alumnos con respecto a la operaciéon del seminario

1. ¢Eltiempo destinado para desarrollar las actividades fue?

2. ¢Elaula fue adecuada para cada una de las sesiones?

3. ¢Las estrategias de ensefianza propiciaron mi aprendizaje?

4. ¢El material de apoyo utilizado por los profesores favorecié mi aprendizaje?

5. ¢Las lecturas propuestas fueron adecuadas a mi nivel académico?

6. ¢Se revisaron todos los contenidos propuestos por este seminario?

7. ¢Durante el desarrollo del seminario, los profesores titulares estuvieron presentes?

8. ¢Las actividades del seminario se desarrollaron de manera organizada?

9. ¢Comprendi los contenidos del seminario?

¢Mis expectativas con respecto al desarrollo del seminario fueron satisfechas?

Figura 3. Satisfaccion de los
alumnos que participaron en
el seminario.
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encuentran aspectostales como lafatiga por el trabajo exce-
sivo, €l escaso entrenamiento, la comunicacion pobre, la
ausencia de sistemas de control, la hostilidad, los distracto-
res, €l juicio inadecuado, la falta de reflexion sobre el acto
meédico y el error presente en sus actividades cotidianas. En
el factor organizacional invoca el disefio de los espacios de
trabajo, los esquemas de planeacion y sistemas de monito-
reo, los aspectos administrativos y financieros, la falta de
liderazgo e incentivos dentro de una organi zaci én, un mane-
jo gerencial adecuado, la deficiente actualizacion de la tec-
nologia, los sistemas de supervision, la falta de pericia, la
adherenciadel personal alos objetivos de una organizacion.
Finalmente en el factor técnico, |a escasa automatizacion, la
faltade equipo, lacomplejidad de lastareas, lafalta de inte-
gracion de equipos de trabajo, la escasa informacion y la
ausencia de procedimientos dentro de la organizacion rela
cionadas con la comunicacion clinica. Sin embargo, €l ele-
mento comun y particularmente importante es la ausencia
de una comunicacion abierta, profunda y honesta con los
pacientes como se ha sugerido por otros autores®>37),

L os hechos més rel evantes, como producto de laimparti-
ciéndel seminario, incluyeron laaceptacion total delosalum-
nos de que € curso les mejord la comunicacion, tuvieron
mayores elementos paramejorar larelacion médico pacien-
tey la elaboracion del expediente clinico al poder recabar
mayor informacion de parte del paciente, una mayor con-
ciencia sobre laimportanciade | os aspectos éticos, normati-
vosy de lacomunicacion en la préactica de la medicina.

En ciencias sociales, para comprender la causalidad de
un fendmeno, se recurre a modelo de factores y condicio-
nes. Por condicion, se entiende un aspecto de lareaidad di-
ficil de cambiar que se asocia a un resultado, mientras que
los factores son aspectos de larealidad que se pueden modi-
ficar. Este model o se puede incorporar al andlisisdelas con-
clusiones de este trabajo. Un comentario especial merecen
los origenes de la realizacion de esta experiencia educativa
y fue producto de la Encuestatipo Delphi aplicada en 2001,
basada en 90 opiniones calificadas de lideres de opini 6n per-
tenecientes arepresentantes significativos de lamedicinade
nuestro pais, que indicaron la90% necesidad de incluir des-
de la etapa de formacion temas de prevencion sobre la con-
troversia en medicina: en los curricula de pre y postgrado,
83%; en programas de educacion médica continua, 85% y
en instrumentos de certificacion y re-certificacion, 76.3%.
Estos hechos indican la necesidad sentida en nuestro pais,
para que se incorporen temas relacionados con €l conoci-
miento y el desarrollo de habilidades de la comunicacion
humana en el gercicio profesional de la medicina, desde la
etapa de formacién y alin como reforzamiento parala prac-
tica profesional.

Como producto de laintervencién educativa, es posible
afirmar que existe una ganancia significativa, aun con in-

tervenciones breves sobre el temay que este hecho es con-
gruente con otros estudios relacionados a intervenciones
de ensefianza de corta duracion®®. Como reforzamiento,
el reporte de Humprhis correspondiente a un estudio de
Cohorte de dos observaciones en 343 alumnos de pregra-
do, indico que la exposicion temprana favorece una mejor
comunicacion clinica, el comportamiento es estable a lo
largo detodala carrera, y se asocia a un mejor desempefio
clinico, lo que destaca la importancia de incidir con este
tipo de actividades.

En conclusion, la intervencion educativa que se tuvo en
losresidentes, indicalanecesidad de sistematizar laadquisi-
cion de capacidades, habilidades, actitudes y valores en la
esfera socio-humanistade lamedicinaen el curriculo acadé-
mico delaformacién de médicos, lacual debeincluir aspec-
tos relacionados con |a ética médica, la normatividad y so-
bre todo reforzar lacomunicacion interpersonal en la practi-
ca de la medicina. Esta necesidad de clarificar y hacer
efectivas las interacciones con los pacientes hacen que la
comunicacion entre el médico y €l paciente se conviertaen
un aspecto de considerableimportanciaclinicaen laactuali-
dad, que tiene que ser abordado, desde |as etapas tempranas
de su formacién en la mejora de la calidad y en la preven-
cién del conflicto médico.
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