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RESUMEN

El presente trabajo se realiz6 con la finalidad de evaluar la adquisicion de competencias
en comunicacion en los estudiantes de la Titulacion de Medicina de la Universidad
Técnica Particular de Loja, mediante la implementacion del taller “Casos especiales 1:
IPE, las emociones médico-paciente". Para dar cumplimiento a los objetivos planteados,
se elabor6 el material necesario para su desarrollo, posterior a esto se evalué mediante
ECOE, el cual se ejecutdé en dos momentos. El primero evalué la adquisicion de
competencias y el segundo huella de memoria. Esta investigacion es de caracter

descriptivo, transversal y observacional.

Como resultados se obtuvo que el 100% de los estudiantes en el primer ECOE grupo “A”
con una media de 18,74 y el grupo “B” con una media de 17,10 aprobaron el taller. Se
hizo una comparacion entre medias del primer y segundo Ecoe del grupo “A” donde se
observé una diferencia de 18,74 y 16,80 respectivamente, demostrando que las destrezas

adquiridas disminuyen pero se mantienen en el tiempo.

Se concluye la importancia de implementar estos talleres en comunicacién para la
formacion de los estudiantes en la adquisicion de habilidades interpersonales y de

comunicacion para su aplicacion en la préactica profesional.

PALABRAS CLAVE: Comunicacion, IPE, emociones, simulacién, competencias, ECOE



ABSTRACT

This work was performed in order to evaluate the acquisition of communication skills in
students of the Degree of Medicine at the Technical University of Loja, through the
implementation of the workshop "Special Case 1: IPE, emotions doctor-patient” . to fulfill the
objectives, the need for development later material, this was assessed by OSCE, which was
implemented in two stages was developed. The first assessed the acquisition of skills and

the second memory footprint. This research it is descriptive, transversal and observational.

As a result was obtained that 100% of students in the first ECOE group "A" with an average
of 18.74 and the group "B" with an average of 17.10 approved the workshop. A comparison
was made between the first and second Ecoe group "A" where a difference of 18,74 and
16,80 respectively was observed, showing that the skills acquired decrease but remain in

time.

The importance of implementing these communication workshops for training students in
the acquisition of interpersonal and communication skills for application in professional

practice is concluded.

KEYWORDS: Communication, IPE, emotions, simulation, skills, ECOE



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realizé con la finalidad de contribuir y reforzar el
proceso de aprendizaje en los estudiantes de medicina que estan cursando el integrado de
clinica V de la Universidad Técnica Particular de Loja, sobre la comunicacién entre médico-
paciente y las emociones demostradas por parte de cada uno de ellos, ya que es una de
las principales funciones clinicas, que debe estar caracterizada tanto por la comunicacién
verbal y no verbal. Por medio del conocimiento obtenido se podra determinar si los

estudiantes pueden desarrollar las competencias adquiridas en este taller.

La inteligencia emocional es un tema que se ha abordado poco en medicina, se trata de un
conjunto de habilidades relacionadas entre si que implican la habilidad de percibir, asimilar,
comprender y regular las propias emociones y de los demas. (Hernandez & Eliza,

Importancia de la inteligencia emocional en Medicina, 2014)

Es importante estar en contacto con las emociones pero sobretodo tener una buena
autorregulacion de ellas en el momento que se requiera. Medicina es una profesion en
donde los médicos estan en constante contacto con los pacientes y en ocasiones por las
situaciones de gravedad de la enfermedad se involucran con el dolor de sus pacientes o
bien se muestran indiferentes ante ellos, razén por la que deben conducirse
adecuadamente, aqui radica la habilidad de saber como manejarse “emocionalmente” en
ambos casos. (Hernandez & Eliza, Importancia de la inteligencia emocional en Medicina,
2014)

La enfermedad impone una carga emocional y psicoldgica en los pacientes y sus familias
que suele ser, en algunos casos, mas pesada que el dolor fisico. Cuando este tipo de
necesidades son reconocidas y tratadas por parte del médico, los pacientes sufren menos
y hasta suelen mejorar mas pronto. Es por esto que lo que los pacientes necesitan son
expresiones genuinas de preocupacion y cuidado de sus seres queridos y del personal de

salud con el que tienen contacto.

En medicina, la inteligencia emocional es un concepto clave para organizar las destrezas
interpersonales y de comunicacion en el ambito de la profesion médica. Acorde a esto, se

dice que la inteligencia emocional en la medicina ayuda en: a) la relacion médico-paciente,



y aspectos relacionados con la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente, b) el
rendimiento, el nivel de implicacion y la satisfaccion profesional de los médicos, y finalmente
en el 3) entrenamiento y desarrollo de las habilidades de comunicacién clinica. (Hernandez

& Eliza, Importancia de la inteligencia emocional en Medicina, 2014)

El objetivo general de este proyecto de investigacion fue evaluar la adquisicién de
competencias en la comunicacion sobre casos especiales y las emociones médico paciente
(ira, dolor, frustracion y miedo). El primer objetivo especifico fue la implementacién del taller
el cual estuvo basado en la simulacion, para lo cual se elaboré el material didactico, el cual
consta de: Guia didactica, guion del video del taller, video del taller y ECOE, ademas previo
a la evaluacién se capacito a los personajes que desarrollaron el rol de paciente. El segundo
objetivo especifico fue evaluar el logro de competencias una vez desarrollado el taller, para
esto se dividio a los estudiantes en dos grupos, el primer grupo A “Intervenido” que tuvo
previa capacitacién con presentacion de video, guia didactica y taller para posteriormente
ser evaluados mediante el ECOE; y el segundo grupo B “Control” al que solo se lo evalué
mediante el ECOE sin ninguna informacion previa acerca del taller. El tercer objetivo
especifico fue evaluar la huella de memoria tres meses después del primer ECOE, para
esto tanto al grupo A como al grupo B se los evalu6 mediante ECOE, esta vez sin

presentacién del taller para ninguno de los dos grupos.

Se trata de un tema de importante relevancia para todos los estudiantes de medicina, ya
gue uno de los propésitos de nuestra carrera es no solo aliviar los dolores fisicos sino
también el dolor emacional. De esta manera, aprender a desenvolvernos frente a escenas

gue causen enojo, estrés, miedo, y tristeza al paciente.

Para poder evaluar las competencias en comunicacién y las emociones médico paciente se
empled la ECOE Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada que es un formato de examen
gue incorpora diversos instrumentos evaluativos y se desarrolla a lo lago de sucesivas
estaciones que simulan situaciones clinicas. La importancia de este formato radica en los
métodos de evaluacibn que lo componen, de manera que es capaz de explorar
suficientemente tres de los cuatro niveles de la pirdmide de Miller: saber, saber cémo y

demostrar como. (Khan & Kathryn, 2013)

Los criterios para seleccionar los casos se basan en dos pilares fundamentales: que se
asemejen a la realidad y que permitan evaluar uno o varias de las competencias. Los casos

que se utilizan para la evaluacion con ECOE se construyen en base a estaciones y tienen



un limite de tiempo, dirigiéndose a evaluar cada una de ellas dependiendo del tema que se
esté tratando. (Khan & Kathryn, 2013)
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1.1 Comunicacién Médico-Paciente

La aplicacion adecuada del conocimiento biomédico y psicosocial requiere una
comprension contextual de cada individuo que busca atenciébn médica. Esto a su vez
requiere la capacidad de comunicarse de manera efectiva con cada paciente, teniendo en
cuenta la importancia de los antecedentes culturales de la persona. Es por esto que el tema
de la comunicacion entre el médico y el paciente debe situarse dentro de las primeras
ensefianzas a los estudiantes en formacion, mas aun basandose en las emociones entre
paciente y médico ya que esto ha permitido una mayor satisfaccion al momento de la
consulta. (Delbanco & Gerteins, 2014)

La comunicacién médico paciente efectiva es una funcion clinica esencial y caracteriza lo
principal de la practica médica, la comunicacién verbal y no verbal que se establece en el
encuentro con el paciente ademas de compartir informacion diagnéstica y terapéutica, la
mayoria de médicos reconocera que estos encuentros involucran también la blusqueda del
paciente de salud psicol6gica, conexion o relacion terapéutica. En si las habilidades clinicas
de entrevista, relacibn médico paciente y comunicacion influyen en los resultados de la
atencion de salud del paciente, a corto, mediano y largo plazo. Y para ello resulta esencial
la empatia, el dar aliento y también el liberar la tension. Entre los resultados de salud
influenciados por la comunicacion estan: salud emocional, resolucién de sintomas,
capacidad funcional, alivio del dolor y medidas fisiologicas. (Sogi, Zavala, & Oliveros,
Autoevaluacion de formacién en habilidades de entrevista, relacibn médico paciente y

comunicacion en médicos graduados, 2009)

La comunicacion exitosa es fundamental para los aspectos técnicos de la atencién al
paciente como la base de relacion interpersonal, “la primera visita en que ambos se relinen
(médico y paciente) ya contribuye a curar porque es un punto de inicio de la terapia mas
eficaz” (Gelabert, 2012). Los estudios también sugieren que la comunicacién médico-
paciente en los aspectos no técnicos de la atencién mejora la satisfaccion del paciente y
tiene un efecto positivo sobre los resultados de salud. Sin embargo, el modelo tradicional
del médico autorizado y el paciente receptivo pasivo que "cumple” con las recomendaciones

médicas demasiado a menudo domina el encuentro. (Betancurt, Green, & Carrillo, 2014)

1.2 Inteligencia emocional en medicina
La enfermedad impone una carga emocional y psicolégica en los pacientes y sus familias
que a menudo es tan pesada como la carga fisica. Cuando estas necesidades son

reconocidas y tratadas, los pacientes sufren menos y mejoran mas rapido. Lo que necesitan
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son expresiones genuinas de preocupacion y cuidado de sus seres queridos, de los
médicos y enfermeras obteniendo de esta manera la oportunidad de expresar sus propias

creencias, sentimientos y temores.

Las emociones son sentimientos profundos y juegan un papel muy importante durante la
consulta. Los médicos deben estar preparados para las emociones que muestren
el paciente y su familia, en respuesta a una noticia. De hecho, una de las maneras de saber
que el paciente recibiod la noticia es que van a responder con una emocién. Los médicos
deben crear un lugar tranquilo, brindado el tiempo suficiente y procurando evitar
interrupciones y determinar de antemano que el paciente involucrando le gustaria estar

presente durante la conversacion. (Sharman & Arnold, UpToDate, 2015)

1.3. Emociones Basicas

Las emociones pueden ser consideradas como la reacciéon inmediata del ser vivo a una
situacién que le es favorable o desfavorable; es inmediata en el sentido de que esta
condensada y, por asi decirlo, resumida en la tonalidad sentimental, placentera o dolorosa,
la cual basta para poner en alarma al ser vivo y disponerlo para afrontar la situacion con los

medios a su alcance. (Belmonte, 2010)
Las definiciones de emocién distinguen cuatro elementos:
- La situacién, estimulo que provoca una reaccion;

- Se produce una experiencia consciente con un tono positivo y negativo, de la emocién

que sentimos;

- Se genera un estado de activacion fisiolégica en el organismo a partir del sistema

neuroendocrino, lo que significa que las emociones tienen un sustrato fisico, y;

- Se produce una conducta que acompafa por lo general a las emociones: alegria, miedo,

etc.

Existes 6 categorias basicas de las emociones, pero en razon de este tema de investigacion

se hablaran de cuatro de ellas.

1.3.1 Miedo

Anticipacibn de una amenaza o peligro (real o imaginario) que produce ansiedad,
incertidumbre e inseguridad. El miedo es necesario ya que sirve para apartarse de un

peligro y actuar con precaucion.



1.3.2 Ira

Hace referencia a aquellos sentimientos de violencia, enojo, angustia e indignacion
generados en torno a situaciones o personas especificas. Es adaptativo cuando impulsa
hacer algo para resolver un problema o cambiar una situacién dificil. Puede conllevar

riesgos de inadaptacion cuando se expresa de manera inadecuada.
1.3.3. Frustracion.

Se manifiesta como un estado de vacio o de anhelo insaciado. Existe un impulso un deseo

y la persona no es capaz de satisfacerlo.

1.3.4 Tristeza.

Es un estado animico, de contenido negativo, donde la persona siente abatimiento, deseos
de llorar, expresado o no y baja autoestima. Motivada por contrariedades de la vida, que
quitan la alegria por un periodo de tiempo mas o menos prolongado, como en la enfermedad

o muerte de un ser querido.

Cada persona experimenta una emociéon de forma particular, dependiendo de sus
experiencias anteriores, su aprendizaje y de la situacion concreta. Algunas de las
reacciones fisiol6gicas y comportamentales que desencadenan las emociones son innatas,

mientras que otras pueden adquirirse. (Belmonte, 2010)

1.4 Talleres de simulacion

Se puede definir la simulacién dentro del campo de la medicina como “una persona, un
dispositivo o conjunto de condiciones que tratan de presentar [la educacion] y los problemas
de evaluacion auténticamente”. Son instrumentos educativos que se utilizan en la
educaciéon médica con el fin de estimular y favorecer el aprendizaje simulando en lo posible

un escenario clinico mas o menos complejo” (McGaghie, 2010)
Las simulaciones pueden tomar muchas formas, pueden ser:

v/ Estaticas (en el caso que se utilice un modelo anatémico para el entrenamiento de
las destrezas.)

Dindmicos

Automatizados (utilizando la tecnologia informética avanzada)

Individuales

Grupales (McGaghie, 2010)

NSERENEENEEN



Gran parte de la relevancia a nivel educativo que ha generado la Educacién Basada en la
Simulacion (EBS) se basa en que, sus resultados han evidenciado en todos los grupos
poblacionales educativos tanto de pre y post grado, cambios significativos no solamente en
la adquisicién de nuevas competencias clinicas, sino como en el fortalecimiento de aquellos
conocimientos adquiridos con anterioridad; todos estos resultados se han mantenido
indemnes en areas de mayor complejidad como es el caso de la Medicina Critica, en donde
residentes de la unidad de terapia intensiva que recibieron una intervencion educativa
basada en la simulacion demostraron una mayor competencia clinica en comparacion con
aquellos residentes quienes no se sometieron al entrenamiento por simulacién y su
preparacion fue mediante la metodologia tradicional basada en formacion clinica por si sola.
(Singer, Corbridge, & Wayne, 2013)

El aprendizaje basado en la simulacion ha dado resultados positivos dentro del campo de
la salud, no solo en la adquisiciobn de competencias practicas, sino que, ademas ha
permitido mejorar el &rea humanistica y de interaccion con el paciente como lo es la
comunicacion, en donde se ha evidenciado un aumento significativo de las capacidades en

comunicacion. (Chang, 2014)

Las escuelas de medicina y residencias médicas de postgrado actualmente se enfrentan a
un cambio en su paradigma de ensefianza. La creciente cantidad de informacién médica y
la investigacién hace que sea dificil para la educacion médica estar al dia en su plan de
estudios. La medicina clinica esta enfocada mas en la seguridad del paciente y la calidad
de la ensefianza y la educacion estd tomando un camino mas tedrico. Las interacciones en
encuentros médicos son limitadas no s6lo por la presion del tiempo y el grado de severidad
de las condiciones médicas de los pacientes, sino también por las limitaciones discursivas,
profesionales e institucionales, tales restricciones incluyen el uso de la tecnologia, como la

historia clinica electrénica.

Los educadores han enfrentado estos retos mediante la reestructuracion de los planes de
estudios, el desarrollo de las sesiones de grupos pequefios, y el aumento en el aprendizaje
autodirigido y la investigacion independiente. Sin embargo, todavia existe una desconexion
entre el aula y el entorno clinico. Muchos estudiantes sienten que estan inadecuadamente
capacitados en la historia clinica, la exploracion fisica, diagndstico y manejo. La simulacion
médica se ha propuesto como una técnica para salvar esta brecha educativa. (Okuda,

Bryson, Delton, Quifiones, & Levine, 2009)
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Simuladores de pacientes de alta fidelidad permiten a los estudiantes de todos los niveles
llegar a practicar la medicina sin riesgo, proporcionando un marco natural para la
integracion de la ciencia bésica y la clinica en un ambiente seguro. A menudo descrito como
"simulacion de vuelo para los médicos," la razon de ser, de servicios publicos, y la gama de
simulaciones médicas se han descrito en otros lugares, sin embargo, los desafios de la
integracion de esta tecnologia en el curriculo escolar médico han recibido poca atencion.
(Gordon, Oriol, & Cooper, 2009)

Los pacientes estandarizados suelen ser actores entrenados para simular a un paciente en
todo lo relativo a su historia clinica, exploracion fisica, actitudes y aspectos emocionales y
comunicacionales que vengan determinados por el caso que van a representar. Sus
respuestas siempre ofrecen la misma informacién, reaccionando siempre de la misma
manera. Su utilidad como instrumentos de evaluacién sumativa y formativa, y también como
instructores de estudiantes y profesionales esta ya suficientemente constatada. (Romero,
2009)

1.5 Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)
El ECOE es un formato de examen que evalla las competencias practicas y profesionales,
especialmente las actitudes y las habilidades, que ha ido adquiriendo un alumno durante su

formacion.

La aplicacion de la metodologia de aprendizaje basada en la simulacibn se ha
implementado en competencias que van desde un nivel de complejidad leve, en el caso de
signos vitales basicos, hasta procedimientos de mayor complejidad que requieren un nivel
mayor de capacidades y conocimientos por parte de los participantes como lo es la

realizacion de una paracentesis. (Barsuk, y otros, 2012)

Los estudiantes de medicina hoy en dia se prueban en los conocimientos, actitudes y
habilidades a través de mudltiples configuraciones y métodos, que a menudo son
triangulados para llegar a decisiones acumulativas. Las estrategias educativas y de
evaluacion actuales incluyen el aprendizaje basado en problemas, simulaciones por
ordenador, la facultad en calificaciones globales y listas de control, los pacientes

estandarizados, y el aprendizaje basado en el equipo.

El ECOE es desarrollado para evaluar la compleja nocién de competencia clinica, utiliza
varias estaciones con los examinados que realizan diversas tareas clinicas en cada

estacion. Las tareas pueden incluir la interpretacion de una prueba de laboratorio, la historia
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clinica, la exploracion fisica, la educacion del paciente u otras actividades. Con el tiempo,
han llegado a depender en gran medida de los pacientes estandarizados (PE). PE son
personas capacitadas para retratar a un paciente con una enfermedad o condicion
particular, proporcionando asi una forma casi real para evaluar a los estudiantes. El método
del ECOE, como se usa hoy en dia, se ha convertido en un enfoque de pruebas flexible que
puede incorporar pacientes simulados, asi como calificaciones de observacion, pruebas

cortas escritas y otros métodos. (Delbene, 2014)

El ECOE es un formato de circuito que incorpora diversos instrumentos evaluativos y se
desarrolla en sucesivas estaciones que simulan situaciones clinicas con limites de tiempo.
Las estaciones simulan situaciones reales y se evaldan conocimientos, actitudes y
habilidades practicas. En cada estacién se puede utilizar diferentes métodos evaluativos
(preguntas abiertas, test, imagenes clinicas, simulaciones por ordenador, pacientes
simulados, maniquies, consultas telefénicas, etc.). Son casos que se asemejen a la
realidad, los evaluadores conviene que sean profesionales experimentados, que conozcan
bien el desempefio y las circunstancias en las que tiene lugar la practica real de la profesion

o especialidad que va a ser evaluada.

El ECOE es una prueba flexible en la cual se pueden usar una variedad de métodos para
obtener una informacion amplia que permita evaluar las habilidades clinicas. El concepto
de explorar varios componentes de la competencia clinica para mejorar la confiabilidad de
la evaluacién es similar a la formulacién de preguntas de opcion mdltiple para evaluar el

conocimiento de los estudiantes.

“Comienza con la llegada de los examinandos al sitio donde va a tener lugar la prueba.
Estas personas habran tenido que cumplir los requisitos que la institucién, empresa u
organismo convocante haya determinado para poder presentarse a la misma, y que
l6gicamente seran diferentes segun el convocante y el objeto del ECOE.” (Trejo, y otros,
2013)

La adquisicion y la evaluacion de las competencias una vez finalizado el taller de simulacion
no son los Unicos puntos dentro de la valoracion en la Educacion Basada en Simulacion
(EBS) ya que el éxito en la adquisicion de las competencias est4 en que exista una retencion
de los conocimientos adquiridos aun por mucho tiempo después de haber recibido la

capacitacion y puedan ser aplicados dentro de la practica clinica. (Shubhada, y otros, 2012)
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Entre las razones las cuales se mencionan como causante de la disminucion de la retencion

de los conocimientos, se encentra principalmente:

v' La falta de un video en el cual se incluyan las actividades que se desarrollaron
durante el taller.

v" Oportunidad limitada para llevar a la practica los conocimientos adquiridos durante
la intervencion.

v Aumento en el tiempo trascurrido entre la intervencion y la prueba que evalla la
retencién de los conocimientos. (Wayne & McGaghie, 2013)

La evaluacion educativa es uno de los ejes rectores del proceso ensefianza-aprendizaje,
gue permite en diferentes momentos y desde distintas perspectivas coadyuvar en la
formacion y valorar en qué medida los estudiantes han adquirido las competencias definidas
en los planes y programas de estudio, acorde con su perfil de egreso. (Flores, Contreras, &
Martinez, 2012)

La finalidad de la evaluacion del aprendizaje no es solamente la acreditacion; cada vez mas
se reconoce que una de sus funciones principales es la formativa, de tal manera que permita
elaborar un diagnéstico que conduzca a la identificacion de los avances y deficiencias en la
formacion de los estudiantes y, con base en esto, se puedan definir acciones que permitan
consolidar logros y trazar planes de superacion, asi como perfeccionar la ensefianza de la
competencia clinica. (Chammpin, 2014)
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CAPITULO Il

DISENO METOLOGICO
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2.1 Tipo de estudio:
El presente estudio es descriptivo, transversal y observacional.
2.2. Universo: Todos los estudiantes matriculados en el componente Integrado de
Clinica V en la titulacién de Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja
en el periodo académico septiembre 2015- marzo 2016.
2.3.  Muestra:
2.3.1.1 Tamafo de la muestra: n= 40 estudiantes
2.3.1.2 Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia.
2.3.1.3 Criterios de inclusién: Se incluyé todos los estudiantes masculinos y
femeninos matriculados en el componente Integrado de Clinica V en la
Titulaciébn de Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja en el
periodo académico septiembre 2015 — marzo 2016 con previa firma del
consentimiento informado.
2.3.1.4 Criterios de exclusion: Estudiantes que no completaron las actividades

planificadas del taller y los que no se matricularon en dicho componente.

2.4 Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Competencias Es la capacidad de Evaluacién mediante Lo hace
. ECOE por estaciones
en la * No lo hace
o hacer bien el VA de I
comunicacion proceso de emociones (Ira, Dolor,

) L Frustracion, Miedo=
comunicacion,

usando los
conectores
adecuados para
entender, elaborar
e interpretar los
diversos eventos
comunicativos.
(Farifia, 2013)
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Evaluacion de

Competencias.

ECOE es un formato
de circuito que
incorpora  diversos
instrumentos

evaluativos y se
desarrolla en
sucesivas estaciones
que simulan
situaciones clinicas
con limites de tiempo.

(Trejo, y otros, 2013)

ECOE ponderacion
cuantitativo-
cualitativa.

20 : Sobresaliente
19: Notable

18: Bien

17: Satisfactorio

14 a 16: Suficiente
10 a 13:Insuficiente
0 a 9: Deficiente

Frecuencia vy
porcentaje de
estudiantes
gue adquieren
la
competencia
al obtener una
calificacion
mayor a 14
puntos en la
ECOE al final
del taller.
Aprobado
Reprobado
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2.5 Fin del proyecto (objetivo general)
Alcanzar competencias en comunicacion mediante implementacion del taller Casos
especiales 1: IPE, las emociones médico-paciente con la finalidad de contar con otra

metodologia de ensefianza

2.5.1. Proposito del proyecto (objetivos especificos):

1. Implementar el taller de simulacion Casos especiales 1: IPE, las emociones médico-
paciente en estudiantes de medicina.

2. Evaluar el logro de las competencias en Casos especiales 1: IPE, las emociones
médico - paciente, mediante la aplicacion del ECOE al final del taller.

3. Evaluar la huella memoristica en las competencias en IPE y emociones médico-
paciente mediante la aplicacion del ECOE al final del ciclo.

2.6 Métodos e instrumentos de recoleccién de datos:
o Meétodos: Observacion

o Instrumentos: ECOE

2.7 Procedimiento:
Para la planificacion del siguiente proyecto de investigacion todos los recursos que se
utilizaron estén al alcance del autor y para dar cumplir con los objetivos planteados se
realizaron las siguientes actividades:

- Revision bibliografica especifica del tema.
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- Se establecié un formato Unico para la elaboracion del material didactico y de
esta manera contar con los recursos adecuados para impartir las actividades
previstas.

- Se elaboré el material didactico, el cual consta de: Guia didactica, guion del
video del taller, video del taller y ECOE.

- Eltaller se realiz6 durante el primer bimestre del periodo académico septiembre
2015- marzo 2016, a los 40 estudiantes que cursaron con el Integrado de clinica
V en la Titulacién de Medicina de la UTPL, para esto se extendid la Guia
Didéactica previamente.

- Se realiz6 capacitacion del taller de comunicacion Casos especiales 1: IPE las
emociones médico-paciente donde se presento el video, con una duracion de
alrededor de 15 minutos, luego se brind6é una explicacion breve y se dio paso
para que todos los estudiantes repasen los topicos del taller.

- Se obtuvo firma del consentimiento informado a cada uno de los participantes
del taller para guardar la confidencialidad.

- Finalmente la ejecucion del ECOE que se realizé al finalizar el taller y una
segunda evaluacién después de terminar el ciclo académico que cuantificé la
huella memoristica.

2.8 Plan de tabulacion y andlisis:
Los datos recolectados por el instrumento ECOE a los estudiantes al final de la
implementacion del taller y al finalizar el ciclo, se midieron en funcion de la
adquisicion de competencias utilizando una calificacién de base de 20 puntos, en

donde los estudiantes que obtuvieron mas de 14 puntos aprobaron el taller.

Para el analisis cuantitativo, se tomaron los resultados obtenidos de los ECOES,
donde se obtuvieron variables dependientes e independientes. Los datos fueron
transferidos al programa Excel para elaborar la base de datos, y luego al programa
IBM SPSS versién 20 para el andlisis. Las variables categdricas se analizaron
mediante frecuencias y porcentajes simples, asi como también se obtuvo la media,
mediana y moda. La correlacién de muestras relacionadas de los factores para la
valoracion de la competencia y de huella de memoria se determind mediante la

comparacion de medias del grupo intervenido y del grupo control.
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CAPITULO 1l

DISCUSION DE RESULTADOS Y ANALISIS

19



3.1 Resultado 1. Disefio e implementacion del taller de simulacion Casos
especiales 1: IPE, las emociones médico-paciente en estudiantes de medicina de
la Universidad Técnica Particular de Loja.

Se pudo elaborar todo el material necesario para la implementaciéon del taller “Casos
especiales 1: IPE, las emociones médico-paciente en la Titulacion de Medicina de la
Universidad Técnica Particular de Loja; con la informacién recabada y con la ayuda del
Dr. Fernando Espinosa Herrera, se elabor6 la guia didactica del taller, y en base a esta,
la evaluacién clinica objetiva estructurada, de la misma manera se realiz6 el video
didactico para la realizacion del taller. El taller fue asignado a los estudiantes
matriculados en el componente Integrado de Clinica V en la Titulacién de Medicina de
la Universidad Técnica Particular de Loja en el periodo académico septiembre 2015-
marzo 2016, con una duracién de dos horas aproximadamente, para esto se dividié a
los estudiantes en dos grupos; El primer grupo A “Intervenido” de 19 estudiantes
recibieron taller, guia did4ctica y visualizacién del video, para posterior a esto evaluar
mediante ECOE; al segundo grupo B “Control” conformado por 21 estudiantes primero
se les evalu6 el taller mediante el ECOE pero sin recibir taller, ni guia ni previa

visualizacion del video.

Durante el desarrollo del taller, se inicié con la bienvenida a los estudiantes, ademas de
dar indicaciones generales. El primer grupo de 19 estudiantes a los que se les hizo la
proyeccion del video “Casos especiales 1 IPE, las emociones médico- paciente durante
15 minutos, seguidamente se les proyecto la guia didactica y luego de esto se continué
con la practica guiada de “Casos especiales 1: IPE, las emociones médico paciente
durante 30 minutos y se finalizé con la aplicacién de la evaluacién mediante el ECOE,
durante 60 minutos aproximadamente. Al segundo grupo de 21 estudiantes solo se
procedi6 a la evaluacion mediante ECOE durante 60 minutos, sin proyeccion de video,

ni guia didactica ni taller.

20



3.2 Resultado 2. Logro de las competencias en Casos especiales 1. IPE, las
emociones médico - paciente, mediante la aplicacién del ECOE al final del

taller.

Tabla N° 1 Sistema de calificacién de ECOE

|
|

20 Sobresaliente

|
L

18 Bien

!
|

14 a 16 Suficiente

0a9 Deficiente

Fuente: ECOE
Elaboracién: La autora

Tabla N°2 Calificaciones obtenidas en el primer ECOE Grupo A “Intervenido”

l

I —)
| \

Fuente: ECOE (Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada)
Elaborado: IBM SPSS
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Calificaciones obtenidas en el ECOE 1 Grupo A
(Intervenido)

120
100
80
60
40
20

sobresaliente Notable Bien Satisfactorio Total
Frecuencia M Porcentaje M Porcentaje vdlido m Porcentaje acumulado
Figura: 1

Fuente: ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada)
Elaborado: Autora

Interpretacién: La tabla N°2 y la figura N°1 hacen referencias a las calificaciones obtenidas
por los estudiantes del primer grupo “Intervenido”, a los cuales se les presento tanto el video
como la guia del taller previo a la ejecucion del ECOE aplicado al final del mismo. Se
observa que del 100% de los estudiantes, el 36,8% (7estudiantes) obtuvo sobresaliente; el
26,3%(5 estudiantes) notable; el 15,8 (3 estudiantes) bien; y el 21,1% (4 estudiantes)

satisfactorio. Del primer grupo el 100% est& aprobado.

Tabla N°3 Valores de media, mediana y modo del Primer ECOE Grupo A “Intervenido”

MEDIDAS DE TENDENCIA RESULTADO
Media 18,74
Mediana 19,00
Moda 19

Fuente: ECOE
Elaborado: Autora

Interpretacion: La tabla N°4 hace referencia a los valores obtenidos en el primer ECOE del
grupo A “Intervenido” que recibieron el taller, la guia y el video donde se evidencia que la
media fue de 18,74 esto como resultado de sumar todos los promedios y luego dividirlos
entre el nimero total de datos que equivale cualitativamente al rango de “Bien”; mediana
es el promedio que ocupa el lugar central entre todos los valores del conjunto y cuya

calificacion es 19,00 y la moda que es la calificacion que méas veces se repite, es decir,
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aguel que tiene mayor frecuencia absoluta es 19. Lo que demuestra que todos los

estudiantes adquirieron la destreza

Tabla N°4 Calificaciones obtenidas en el Primer ECOE Grupo B "Control”
FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
Validos Bien 8 38,1 38,1 38,1
Satisfactorio 8 38,1 38,1 76,2
Suficiente 5 23,8 23,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada)
Elaborado: Autora

Calificaciones obtenidas en el Primer ECOE Grupo B
"Control"
120
100
80 Validos Bien
60 Validos Satisfactorio
40 Validos Suficiente
20— — — — -
Validos Total
O T T T 1
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Figura: 2

Fuente: ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada)
Elaborada: Autora

Interpretacion: La tabla N°4 y la figura N°2 hacen referencias a las calificaciones obtenidas
por los estudiantes del segundo grupo B “Control”, a los cuales primero se les evalud con
el ECOE y después se les proyecté el video y la guia del taller. Se observa que del 100%,
el 38,1 % obtuvo una calificacion que equivale al rango de Bien (8 estudiantes) el 38,1

satisfactorio (8 estudiantes); Suficiente el 23,8 (5 estudiantes).

Del segundo grupo el 100% esta aprobado
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Tabla N°5 Valores de Media, Mediana y Modo del Primer ECOE Grupo B “Control”

MEDIDAS DE TENDENCIA RESULTADOS
MEDIA 17,10
MEDIANA 17,00

MODA 17

Fuente: ECOE
Elaborado: Autora

Interpretacién: Interpretacion: La tabla N°5 hace referencia a los valores obtenidos en el
primer ECOE del grupo B “Control” que no recibieron el taller, ni guia ni video donde se
evidencia que la media fue 17,74 que equivale cualitativamente “Satisfactorio”; mediana de
19,00 y la moda 19. Lo que demuestra que, aunque con menor calificacion todos los

estudiantes adquirieron la destreza.

Tabla. N°6 Estadisticos de muestras relacionadas entre el Primer ECOE Grupo A “Intervenido” y

el Primer ECOE Grupo B “Control”

ESTADISTICOS DE MUESTRAS RELACIONADAS

Media N Desviacion tip. Error tip. de Ila
media
Par 1 ECOE 1 18,74 19 1,147 ,263
Grupo A
ECOE 1 17,00 19 ,882 ,202
Grupo B

Fuente: IBM SPSS
Elaborado: Autora

Interpretacion. La tabla N° 6 hace referencia que al comparar los dos grupos A
“Intervenido” y B “Control”, de los cuales uno es con video y el otro sin video se ve que la
destreza fue mejor adquirida en el grupo que recibio el video a pesar de que ambos grupos

aprobaron.

Todos aprobaron el ECOE, pero cualitativamente se puede observar que el grupo A con
video tiene una nota de 18,74 que equivale al rango de “Bien” mientras que el ECOE del

grupo B sin video tiene una nota de 17,00 que equivale al rango de “Satisfactorio”
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3. Resultado 3. Logro en la huella memoristica en las competencias en IPE vy

emociones médico-paciente mediante la aplicacion del ECOE al final del ciclo.
Tabla N° 7 Segundo ECOE Grupo A “Intervenido”

FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
Validos | Sobresaliente | 7 36,8 36,8 36,8
20
Notable 5 26,3 26,3 63,2
19
Bien 3 15,8 15,8 78,9
18
Satisfactorio | 4 211 211 100,0
17
Total 19 100,0 100,0

Fuente: ECOE
Elaborado: La autora

Interpretacién: La tabla N°7 hace referencia a las calificaciones obtenidas por los
estudiantes del grupo A “Intervenido” en el ECOE 2 Huella de memoria, a los cuales ya se
les presento tanto el video como la guia del taller en el primer ECOE que fue aplicado al
final del mismo. Se observa que del 100% el 23,8 % obtuvo Bien (5); el 47,6 Satisfactorio
(10); el 19,0 (4) y suficiente | 21,1% (4). Todos aprobaron

Tabla N°8 Medidas de tendencia central del Segundo ECOE,

Huella de Memoria Grupo A “Intervenido”
MEDIDA DE TENDENCIA RESULTADO

MEDIA 16,895
MEDIANA 17,000
MODA 17,0

Fuente: ECOE
Elaboracion: La autora
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Interpretacién: La tabla N°8 hace referencia a los valores obtenidos en el segundo ECOE
huella de memoria después de tres meses al grupo A “Intervenido” donde se evidencia que
la media al sumar los promedios y luego dividirlos entre el nimero total de datos fue de16,89
gue equivale cualitativamente “Suficiente”; mediana es la calificacion que ocupa el lugar
central entre todos los valores de conjunto es de 17,00y la moda que es la calificacion que
mas veces se repite, es decir aquel que tiene mayor frecuencia absoluta es de 17. Lo que
demuestra que, aunque con menor calificacién todos los estudiantes mantienen las

destrezas adquiridas.

Tabla N°9 Medidas estandar entre el Primer Grupo A ECOE 1 “Intervenido” y el ECOE 2 “Huella de

memoria”
ECOE 1 GRUPO A ECOE 2 GRUPO A (HUELLA DE MEMORIA)
MEDIA 18,74 16,89
MEDIANA 19,00 17,00
MODA 19 17

Fuente: ECOE
Elaborado: Autora

Interpretacién: La tabla N°9 hace referencia a las medidas estandar entre el primer ECOE
del grupo Ay el segundo ECOE del grupo A gue evalu6 huella de memoria, donde la media
del primer ECOE es de 18,74 y la del segundo ECOE es de 16,89 evidenciando una
significativa diferencia entre ambos promedios, dando como resultado que las destrezas
adquiridas en el taller disminuyen en la segunda evaluacion, pero se mantienen en el tiempo

ya que todos los estudiantes aprobaron el taller.

Tabla N° 10 Segundo ECOE Grupo B “Control”

FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
Véalidos | Bien 18 4 19,0 19,0 19,0
Satisfactorio 17 12 57,1 57,1 76,2
Suficiente 14-16 5 23,8 23,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: ECOE
Elaborado: Autora
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Interpretacién: La tabla N°10 hace referencia a las calificaciones obtenidas por los
estudiantes del grupo “Control” en el ECOE 2 Huella de memoria, a los cuales no se les
presento ni video, ni guia, ni taller. Se observa que del 100% el 19,0% obtuvo Bien (4); el
57,1 Satisfactorio (12); el 23,8 (4) y suficiente | 21,1% (4). Todos aprobaron.

Tabla N°11 Valores de Media, Mediana y Moda del Segundo ECOE,
Huella de Memoria Grupo B “Control”

MEDIDAD DE TENDENCIA RESULTADOS

MEDIA 16,905
MEDIANA 17,000
MODA 17,0

Fuente: ECOE
Elaboracion: La autora.

Interpretacién: La tabla N°11 hace referencia a los valores obtenidos en el segundo ECOE
huella de memoria después de tres meses al grupo B “Control” donde se evidencia la media
gque al sumar los promedios y luego dividirlos entre el nimero total de datos el resultado fue
16,905 que equivale cualitativamente “Suficiente”; mediana es la calificacién que ocupa el
lugar central entre todos los valores del conjunto es de 17,00; y la moda la calificacién que
MAas veces se repite, es decir, aquel que tiene mayor frecuencia absoluta es de 17.

Lo que demuestra que, aunque con menor calificacion todos los estudiantes mantienen las

destrezas adquiridas.
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CAPITULO IV

DISCUSION
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Andlisis y Discusion.

El presente trabajo de investigacion determind que se ha logrado implementar con éxito un
taller que mejora las destrezas y habilidades en comunicacién y las emociones médico
paciente 1:IPE para estudiantes de la Titulacion de Medicina de la Universidad Técnica
Particular de Loja, ya que estas competencias son parte fundamental en la formacién y
preparacion para los estudiantes, porque los médicos deben tener empatia, debe ser
oyentes activos, deben ser capaces de entender diferentes puntos de vista y, al mismo
tiempo necesitan ser capaces de entender sus propias reacciones, asi como manejar el
estrés de una manera apropiada, y casi todos ellos se refiere al concepto de inteligencia

emocional.

La importancia de realizar este tipo de talleres se basa en adquirir habilidades que permitan
en un futuro tener una mejor comunicacién médico-paciente, esto se puede corroborar en
un estudio prospectivo “La formacién en habilidades empéaticas mejora la relacién médico-
paciente durante la primera consulta en una clinica de fertilidad” donde se evalu6 a trece
médicos en las habilidades empaticas en la satisfaccion de los pacientes inmediatamente
después de su primera consulta, se reveld que la formacion en habilidades empaticas de
los médicos obtuvieron niveles mas altos de satisfaccion en el paciente sobre: la calidad
percibida de la informacion, habilidades de comunicacion, y el tiempo dedicado en la

primera consulta. (Garcia, Bautista, & Venereo, 2013)

El taller de comunicaciéon “Casos Especiales 1: IPE las emociones médico-paciente”, se
desarrollé en base a la simulacion y utiliz6 herramientas como la ECOE para la evaluacion,
este consta de cuatro estaciones, cada una con una duracion aproximadamente de 10
minutos, las estaciones que se tomaron en cuenta para su desarrollo fueron las emociones
de ira, tristeza, frustracion y miedo. Entre el grupo A “Intervenido” y el grupo B “Control”
hubo cierto grado de diferencia entre los promedios de medias que fue 18,74 que equivale
al rango de “Bien” y 17,10 que equivale al rango de “Satisfactorio” respectivamente. En este

grupo de estudiantes se observé que hubo mejor rendimiento académico en la calificacion
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del Ecoe en relacion con el grupo B “Control”. Las preguntas con mayor dificultad fueron,
dentro del manejo de la emocion ira fue “Invita al paciente a sentarse para iniciar la consulta”
(39,59%); dentro de la emocién miedo la pregunta que mas fallan es “Le pregunta a su
paciente si esta dispuesto(a) a continuar” (53,46) y dentro de la emocién miedo fueron:
“Averigua la causa del miedo, con preguntas como: ¢cual es su miedo?” Permite que le

explique sus motivos” (40,53%) y “Le entrega informacion escrita de soporte” (49,62%)

A los tres meses se realizé un segundo ECOE que evalu6 huella de memoria en el grupo A
“Intervenido” donde se evidencié mayor grado de diferencia entre los promedios de medias
que fue de 18,74 que equivale al rango de “Bien” en el primer Ecoe y de 16,80 en el
segundo Ecoe que equivale al rango de “Suficiente” demostrando que las destrezas
adquiridas en el taller se mantienen aunque con menor rendimiento académico. En el taller
se observa que las preguntas que mas fallan los estudiantes en ambos ECOEs son las
que evaltan el manejo del dolor “Extiende las condolencias por el fallecimiento del familiar”
(31,58%); “Le pregunta a su paciente si esta dispuesto(a) a continuar” (47,37%) y dentro
del manejo de la emocion miedo “Le entrega informacién escrita de soporte”. (42,10%);
“Averigua la causa del miedo, con preguntas como: ¢cual es su miedo? Y permite que le
explique sus motivos” (42,11%). Todo esto demuestra la importancia de ofrecer este tipo de
talleres en estudiantes de medicina para que tengan una formacion en cuanto las
competencias en habilidad emocional. Esto se puede corroborar en un estudio “La
evaluacion de las habilidades de comunicacién en el formato de examen clinico objetivo
estructurado: la fiabilidad y la generalizacion” que investigé la viabilidad de desarrollar
estaciones para evaluar las habilidades de comunicacion, donde 36 estudiantes de
medicina fueron clasificados en cuatro intervalos de 10 min con situaciones de carga
emocional retratados por los pacientes estandarizado para examinar la capacidad de los
estudiantes para manejar situaciones emocionales dificiles, tales como el miedo, la
ansiedad, mania, tristeza, confusion y rabia. La mitad de los estudiantes se encontraron
con un paciente con sintomas emocionales moderados y la mitad de un estado emocional
extremo. Para las estaciones dificiles, las puntuaciones de los estudiantes eran mas bajos
en comparacion con las calificaciones de las estaciones faciles. Sin embargo, se encontro
una fuerte interaccion entre la dificultad y el contenido de la estacion, y las puntuaciones de
comunicacion estan altamente correlacionados con el contenido. (Hodges, Turnbull, &
Cohen, 2009) Esto muestra lo fundamental de poder implementar estos talleres a todos los
estudiantes de medicina, ya que dentro de su labor como profesionales siempre se

encontraran con ese tipo de situaciones.
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En otro estudio “La emocion humana y la respuesta en Cirugia (OYE): un plan de estudios
basado en la simulacion de habilidades de comunicacién, la practica basada en los
sistemas, y profesionalismo en el entrenamiento de la implantacién quirtrgica” Este estudio
examina el desarrollo e implementacion de un programa de estudios piloto
evaluando habilidades interpersonales y de comunicacion, y el uso de técnicas de
simulacién. Los temas van desde la comunicacion dificili y el manejo del
estrés. Demostraciones de video, disparadores y escenarios simulados realizados en
pacientes que acttan fueron creados por los cirujanos y los educadores médicos. Este plan
de estudios unico y completo de los factores humanos ha demostrado ser eficaz en la
construccién de competencias de comunicacién para los residentes de nivel inicial en los
aspectos humanos y emocionales de la formacion y la practica quirdrgica. Al igual que el
desarrollo del taller de comunicacion “Casos Especiales 1: IPE las emociones médico-
paciente, en donde se basé en simulaciones con pacientes estandarizados y previamente
informados. Demostrando que la adquisicion de competencias a través de técnicas de
simulacién, son estrategias Utiles y confiables para el aprendizaje de estudiantes de

medicina en formacion. (Surg, 2010)

En cuanto al analisis de los resultados de la evaluacion clinica objetiva estructurada al final
del taller, podemos observar que el 100% de todos los estudiantes aprobaron el mismo,
tanto el Grupo A como el Grupo B lo que nos indica que existe un proceso de ensefanza-
aprendizaje satisfactorio utilizando esta metodologia, asi mismo, el 100% de todos los
estudiantes aprobaron el segundo ECOE, tres meses después del taller, lo que nos indica
que la metodologia empleada permite que los estudiantes almacenen la informacion y

demuestren las competencias a mediano plazo.

Un resultado que llama la atencion es que en la segunda evaluacion el mayor porcentaje
de estudiantes, obtuvieron una calificacion de entre 14 y 16 puntos, que corresponde a
“suficiente”, por lo que se piensa que en este resultado la huella de memoria disminuye
pero persiste en el tiempo, demostrando que seria importante y necesario continuar con
estos talleres para que la informacién sea mas completa y de esta forma perdure a la largo

plazo.
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CONCLUSIONES

Se ha logrado la implementacion del taller “Casos especiales 1: IPE, las emociones médico-
paciente” en la Titulacion de Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja ya que
se consiguié elaborar todo el material y los requisitos necesarios para su desarrollo

incidiendo positivamente y con buena aceptacién por parte de los estudiantes.

Se evalud el logro de competencias Casos especiales 1: IPE, las emociones médico
paciente mediante la aplicacion de la ECOE al finalizar el taller, tanto en el primer grupo A
“Intervenido” con una media de 18,74 que equivale a “Bien” como en el segundo grupo B
“Control” con una media de 17,10 que equivale a “Satisfactorio” obteniendo como resultado
que el 100% de estudiantes aprobaron el taller aunque con menor calificacién, alcanzando
de esta manera las destrezas en la comunicacion de casos especiales y emociones entre

médico y paciente.

Se midié la huella de memoria tres meses posteriores al primer taller al grupo A
“Intervenido” y se realizd una comparacion entre medias del primer y segundo Ecoe donde
se observo una diferencia de 18,74 que equivale al rango de BIEN y 16,80 que equivale al
rango de SUFICIENTE, demostrando que las destrezas adquiridas disminuyen pero se

mantienen en el tiempo ya que en ambos Ecoes los estudiantes aprueban el taller.

Se concluye la importancia de implementar los talleres de comunicacion “Casos Especiales
1:IPE, las emociones médico-paciente” para la formacion de los estudiantes en la
adquisicion de habilidades interpersonales y de comunicacion para la aplicacion de las

mimas en su practica profesional.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Universidad Técnica Particular de Loja, incluir el tema de comunicacion
como nucleo basico en la malla curricular y que se den talleres de casos especiales 1: IPE
las emociones médico paciente para la adquisicion de destrezas médicas, ofreciendo a

todos los estudiantes los beneficios de alcanzar habilidades en la comunicacion.

Se recomienda a futuros estudiantes que quieran continuar con este tipo de talleres,
realizar estudios comparativos, simulacion versus otra técnicas de ensefianza-aprendizaje
en medicina, para determinar si la técnica de simulacion y evaluacion mediante ECOE

resulta ser el méas eficaz como método de aprendizaje.

Se recomienda realizar una nueva evaluacion a todos los estudiantes que participaron en
este taller, cuando finalicen sus estudios para ver si las destrezas adquiridas se aplican

dentro de su practica profesional.
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ANEXO N°1. HOJA DE ASIGNACION DE DIRECTOR DE TESIS

Loja, 15 de diciembre de 2015

Dr. Victor Hugo Vaca Merino

COORDINADOR DE LA TITULACION DE MEDICINA

De mis consideraciones:

Yo, ANGYE SAMANTA MERINO VEINTIMILLA, con nimero de Cl: 1104922909, estudiante de
noveno ciclo paralelo B solicito muy comedidamente, se me asigne nuevamente un docente como
Director y tutor de tesis, debido a una renuncia inesperada del Dr. Fernando Espinosa Herrera,
quien hasta este entonces ocupaba dichos cargos, esto con la finalidad de que haya continuidad
en mi trabajo de fin de titulacion, y de esta manera no tenga retrasos académicos por este motivo.

Si se me permite sugerir un docente para director y tutor, podria ser el Dr. Pablo Aldéz o el Dr.
Xavier Astudillo, respectivamente, ya que ellos estdn inmersos en este tipo de trabajos de
investigacion y conocen la metodologia a aplicarse.

Quedo a la espera de su pronta respuesta y agradezco desde ya la atencién a mi solicitud.

Angye Samanta Merino Veintimilla
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ANEXO N°2. GUIA DIDACTICA DEL TALLER

GUIA DIDACTICA PARA EL TALLER DE COMUNICACION EN CASOS ESPECIALES: LAS
EMOCIONES MEDICO-PACIENTE

Autor: *MERINO- VEINTIMILLA, Angye Samanta
Revisor: **ESPINOSA-HERRERA, Fernando Viadimir
«Estudiante de la Titulacién de Medicina de la UTPL

#¥Docente Investigador a fiempo completo en el Departamento de Ciencias de la Salud de la UTPL

Noviembre 2015
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1. COMPETENCIAS A DESARROLLAR
1.1 Genéricas de la UTPL
CG-UTPL 02 Comunicacién oral y escrita
CG-UTPL 03 Orientacién a la innovacién y a la investigacién
CG-UTPL 04 Pensamiento critico y reflexivo
CG-UTPL 05 Trabajo en equipo
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CE-TM_UTPLO1

Promover la salud y bienestar de la persona y prevenir la enfermedad

CE-TM_UTPLO2

Planificar la identificacién, busqueda y andlisis, sintesis, generacién vy
aplicacién clinica del conocimiento actualizado y de alto nivel.

CE-TM_UTPLO4

Establecer una comunicacion integral y altamente efectiva con el paciente,
su entorno, comunidad cientifica y con la poblacion general en el dmbito de
la salud.

CG-UTPL 06 Comunicacién en inglés
CG-UTPL 07 Compromiso e Implicacién social
CG-UTPL 08 Compromiso ético
CG-UTPL 09 Organizacién y planificacion del tiempo

1.2. Especificas de la titulacion (Seleccionada para el componente)

1.3. Especificas del componente académico:

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DEL COMPONENTE ACADEMICO:
TALLER DE COMUNICACION CASOS ESPECIALES LAS EMOCIOMES MEDICO PACIENTE
CECA-UTPL O1 Ejecutar el taller de casos especiales, las emociones médico paciente de

acuerdo a la metodologia I.P.E

CECA-UTPL 02

Manejar una relacién médico-paciente empdtica y altamente profesional.

2. CRONOGRMA DEL TALLER

FECHA: 5 diciembre del 2015
DURACION: 2 horas Taller+ ECOE
1 hora para ECOE
GRUPO: Todos los estudiantes matriculados en el componente: Integrado de clinica
.
MATERIAL: Guia diddctica
EVALUACION: Mediante ECOE, evaluacion individual de 10 minutos por estudiante
ACTIVIDADES DEL TALLER DURACION
Bienvenida e indicaciones generales 5 min
Proyeccidn del video “Casos especiales, Emociones Médico-Paciente 15 min
Prdctica guida * Control de Diabetes” 40 min
Evaluacion mediante ECOE (6 estudiantes por cada evaluador, 10 evaluadores 60 min
y 10 minutos por cada estudiante)
TOTAL DE TIEMPO DEL TALLER 120 min
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EVALUACION DE HUELLA DE MEMORIA DURACION

Evaluacion mediante ECOE (6 estudiantes por cada evaluador, 10 evaluadores 60 min
y 10 minutos por cada estudiante)

TOTAL DE TIEMPO

60 min

3. REQUISITOS PREVIOS DEL TALLER

3.1. Estudiantes matriculados en el componente: Integrado de clinica lll

3.2. Conocimientos previos de semiologia

3.3. Revision de la Guia diddctica del taller de casos especiales, las emociones
médico paciente

4. GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

Las Emociones

Las emociones son mecanismos que nos ayudan a reaccionar con
rapidez ante acontecimientos inesperados que funcionan de manera
automdatica, son impulsos para actuar. Cada emocion prepara al
organismo para una clase distinta de respuesta. (Bartolomé, 2011)

Comunicacion
Interpersonal

La comunicacion interpersonal sirve para marcar objetivos y tdcticas,
para reportar problemas y dificultades, en definitiva para dar cohesién,
fluidez, flexibilidad, coherencia, energia, motivacién y empuje al
equipo. Es el combustible sin el cual no puede funcionar el motor que
moviliza toda lo organizacién. (Novoa, 2010)

[.P.E

Metodologia para la consulta médica basada en ideas, problemas vy
expectativas del paciente. (Ruiz, 2010)

Tactésica

Es el estudio sistemdtico del contacto corporal. Analiza qué partes del
cuerpo se utilizan para tocar, la frecuencia, la intensidad, el contexto
donde se toca vy su finalidad. (Lorén, 2010)

Empatia

La empatia es la habilidad para entender las necesidades, sentimientos
y problemas de los demds, poniéndose en su lugar y de esta manera
poder responder correctamente a sus reacciones emocionales. (Balart,
2013)

5. CONTENIDO DEL TALLER

A) Casos especiales: Las emociones médico-paciente.
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<)

D)

E)

En si las habilidades clinicas de entrevista, relacidn médico paciente y
comunicacion influyen en los resultados de la atencién de salud del paciente, a
corto, mediano y largo plazo. Y para ello resultan esenciales la empatia, conducta
centrada en el paciente, dar aliento y también liberar la tension por ende los
resultados de salud influenciados por la comunicacién incluyen: salud emocional,
resoluciéon de sintomas, capacidad funcional, alivio del dolor y medidas fisiolégicas.
(Sogi, Zavala, & Oliveros, Autoevaluacion de formacién en habilidades de entrevista,
relacion médico paciente y comunicacion, 2009)

Las emociones son profundas y hay mucho en juego en este tipo de
conversaciones. Los médicos deben esperar y planificar para las emociones
del paciente / familia en respuesta a la noticia. De hecho, una de las maneras de
saber que el paciente recibid la noticia es que van a responder con una emocion.
Los médicos deben hacer esfuerzos para crear un lugar franquilo, dando el tiempo
suficiente y procurando evitar interrupciones y deferminar de antemano que el
paciente involucrando le gustaria estar presente durante la conversacion. (Sharman
& Arnold, UPTODATE, 2015)

Atencidn centrada en el paciente.

Con el objetivo de llevar a cabo el taller se debe tomar en cuenta los siguientes
pasos durante el entrenamiento vy llevarlos a cabo. Al finalizar el taller serd evaluado
segun su desenvolvimiento en torno a los pardmetros que se detallan a
continuacién.

1. Saluda cordialmente, en este primer paso es muy importante que el médico se
presente y para esto mencionard su nombre, apellido y cargo actual. Si_no
realiza este paso reprueba todo el ECOE

2. Tener presente que en todo momento se fratard al paciente con respeto
refiriéndose a él o ella como Sr o Sra. o por el apellido y fratdndole de usted (no
es bueno tutear a los pacientes, a menos que ya exista una relacidon previa
“igualitaria)

Manejo de la emocidn Ira

Durante el desarrollo de la prdctica se le presentardn situaciones similares a las del
video, es decir un momento en el que el paciente simulado se muestra molesto(a) y
debemos manejar la emocién “ira" de la manera mds adecuada y profesional
posible. Para ello a continuacidn se plantean frases con las cuales se puede manejar
de manera adecuada situaciones de ira de nuestros pacientes. En el ECOE se
evaluard la utilizacién de estas frases o frases muy similares a estas, ya que se han
seleccionado como vdlidas en el manejo de las distintas emociones planteadas y

ayudardn a tener herramientas de comunicacién empdtica:
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1. Se muestra empdtico y utiliza frases como, “comprendo que esté molesto(a) le
ofrezco mis disculpas por este retraso involuntario™

2. No reacciona negativamente ante la ira del paciente, mds bien trata de
mantener una postura empdtica y comprende la situacién del paciente.

3. Una vez que ha ofrecido disculpas y el paciente se tranquiliza le invita a sentarse
para iniciar a la consulta.

F) Manejo de la emocidén Dolor (Se presentard una escena de luto del paciente
simulado por una patologia del que debe ser tratado. Igual que en el caso anterior,
a continuacién se proponen frases y “actitudes” que expresan empatia con el/la
paciente. El estudiante evaluado debe seguirlas)

1. Se muestra comprensivo y extiende las condolencias por el fallecimiento del
familiar, haciéndole saber que comparte el motivo de su dolor.

2. Utiliza la tactésica correcta, es decir utiliza la comunicaciéon verbal apropiada
conrespecto ala situacion. Es recomendable colocar la mano sobre el hombro,
0 si es preciso podria requerirse un abrazo, dependiendo de la relacidon que se
tenga y aceptacion o rechazo del paciente

3. Espera un tiempo aproximado de 20 segundos antes de reiniciar la consulta y
abordar el motivo de la misma.

4. Le pregunta a su paciente si estd dispuesto(a) a continuar con frases como “Se
encuentra mejor, spodemos seguir con la consulta?

G) Manejo de la emocién Frustracién

1. Se muestra empdtico con los sentimientos de frustracion de su paciente,
utilizando frases como ‘“comprendo que se encuenitre frustrado (a) o
decepcionado (a) " “es normal que se sienta frustrado(a) y enojado(a).”

2. Es muy importante hacerle conocer al paciente que existen soluciones y le
anima con opciones positivas por ejemplo, utilizando frases como, “sin embargo
aun podemos intentar ofras opciones” “podemos utilizar otros métodos para
lograr un control adecuado” etc.

3. Se debe evitar preguntas o frases que insindan o que juzguen que el mal control
es culpa del paciente, ya que esto hard que el paciente se sienta mds frustrado.

H) Manejo de la emocién Miedo.

1. En el manejo de esta emocidén es muy importante que el médico se muestra
empdtico con frase como, “comprendo que sienta miedo por el tratamiento
propuesto” “es aceptable que sienta miedo por el nuevo tfratamiento” pero
siempre mostrdndose seguro de lo que dice para que el paciente sienta mayor
confianza.
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2. Se procede a averiguar la causa que provoca el miedo en el paciente, con
preguntas como: sgcudl es su temor?2, 3a qué le tiene miedo? Y permitir que le
explique sus motivos.

3. Continuando con el objetivo de la consulta el médico se vuelve a mostrar
empdtico por los argumentos de su paciente, con frase como, “le comprendo
gue sienta miedo por todo lo que le hayan contado”, “comprendo sus temores”

4. Le explicay le brinda apoyo al paciente para vencer el miedo que tiene por el
nuevo tratamiento propuesto, utilizando una explicacién clara y basédndose en
informacion escrita cientifica que el paciente pueda comprender y de esa
manera sentirse seguro(a) y confiado(a).

E) LENGUAJE NO VERVAL
1. Maneja adecuadamente las expresiones faciales en cada situacion
2. Maneja adecuadamente la tactésica adecuadamente en cada situacion

3. Finalmente Realiza un cierre adecuado despidiéndose y recorddndole que estd
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ANEXO N°3. EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTUTADA (ECOE)

TALLER: CASOS ESPECIALES 1: IPE, LAS EMOCIONES MEDICO — PACIENTE

Nombre: ... Ciclo (paralelo): ..................

Fecha: ..o,

Destrezas a Evaluar

LO
HACE

NO
LO
HACE

1. Saluda cordialmente, y se presenta mencionando su cargo actual.

MANEJO DE LA IRA (el actor simulado muestra molestia por el retraso del médico)

2. Se muestra empatico y utiliza frases como, comprende que este molesto(a) le

ofrezco mis disculpas por este retraso involuntario.

3. No reacciona negativamente ante la ira del paciente.

4. Invita al paciente a sentarse para iniciar la consulta

MANEJO DEL DOLOR (le comenta que esta de luto por el fallecimiento de su padre que

murié a causa de diabetes)

5. Extiende las condolencias por el fallecimiento del familiar.

6. Utiliza la tactésica correcta.

7. Espera un tiempo aproximado de 20 segundos antes de reiniciar la consulta

8. Le pregunta a su paciente si esta dispuesto(a) a continuar

MANEJO DE LA FRUSTRACION (resultado de examenes con pésimo control de la diabetes)

9. Se muestra empatico con los sentimientos de frustracion de su paciente, utilizando

frases como, comprendo que se encuentre frustrada o decepcionada

10. Le anima con opciones positivas por ejemplo, utilizando frases como, sin embargo

aln podemos intentar otras opciones.

11. No juzga ni insinta culpa por el mal control.

MANEJO DEL MIEDO

12. Se muestra empatico con frase como, comprendo que sienta miedo por el

tratamiento propuesto.

13. Averigua la causa del miedo, con preguntas como: ¢cual es su miedo? Y permite

que le explique sus motivos.

14. Se vuelve a mostrar empatico por los argumentos de su paciente, con frase como,

le comprendo que sienta miedo por todo lo que le hayan contado.
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15. Se vuelve a mostrar empatico por los argumentos de su paciente, con frase como,

le comprendo que sienta miedo por todo lo que le hayan contado.

16. Le brinda apoyo para vencer el miedo, utilizando una explicacién clara

17. Le entrega informacion escrita de soporte

LENGUAJE NO VERVAL

18. Maneja adecuadamente las expresiones faciales en cada situacion

19. Maneja adecuadamente la tactésica adecuadamente en cada situacion

20. Realiza un cierre adecuado despidiéndose y recordandole que esta a las érdenes
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ANEXO.N°4. DOCUMENTACION FOTOGRAFICA

Fotografia. N°1. Presentacion de la Guia Didactica
Fuente: La autora
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Fotografia. N°1. Presentacion del video
Fuente: La Autora

Fotografia N°3. Socializacion del Taller
Fuente: Autora

53



ANEXO N° VIDEO

https://www.youtube.com/watch?v=raoeqisPiaw&feature=youtu.be
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https://www.youtube.com/watch?v=raoegisPiaw&feature=youtu.be

