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RESUMEN

Objetivo: El objetivo principal del estudio fue describir las caracteristicas de la
interaccion verbal que los estudiantes de medicina de la Universidad Técnica

Particular de Loja establecen con sus pacientes durante la consulta médica.

Métodos: Se evalu6 mediante la escala OPTION de Toma de Decisiones
Participativa las grabaciones de audio de un grupo de consultas realizadas por
estudiantes de pregrado de la titulacién de medicina de la Universidad Técnica
Particular de Loja a cuatro pacientes estandarizados capacitados para proporcionar
informacién sobre condiciones médicas relacionadas con disuria, dispepsia o

métodos de planificacién familiar.

Resultados: Se recolect6 y analizé 3 horas de audio, correspondientes a veinte
consultas médicas realizadas por veinte estudiantes de pregrado. La calificacién
promedio obtenida en la escala OPTION fue de 4.05 de 48 puntos posibles, con
una mediana de 2.0 (Q1-Q3= 0.0-6.5) y un rango de calificaciones entre 0 a 20
puntos. El 45% de los participantes tuvo una puntuacién global de cero. Los mejores
puntajes se obtuvieron en las consultas de planificacién familiar y eleccion de
método anticonceptivo (p<0.001), con puntajes globales promedio de 7.9, mediana
6.5 (Q1-Q3=4.0-10.0). No se observaron diferencias significativas entre los puntajes
globales segun sexo del estudiante.

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que la interaccién verbal
que los estudiantes de medicina establecen con sus pacientes durante la consulta

médica no promueve la toma de decisiones compartida.

PALABRAS CLAVE: toma de decisiones compartida; habilidades de comunicacion;
participacion de los pacientes; pregrado.



ABSTRACT

Objective: The main objective of the study was to describe the characteristics of
verbal interaction that medical students of the Technical University of Loja establish
with their patients during medical consultation.

Methods: It was evaluated using the OPTION scale Participatory Decision-Making
audio recordings from a group of queries made by undergraduate students of the
degree in medicine from the Universidad Técnica Particular de Loja four trained
standardized patients to provide information on medical conditions related dysuria ,
dyspepsia or family planning methods .

Results: We collected and analyzed 3 hours audio, corresponding to twenty medical
consultations for twenty undergraduate students. The average score on the OPTION
scale was 4.05 out of 48 possible points, with a median of 2.0 (Q1- Q3 = 0.0-6.5)
and a range of scores from 0 to 20 points. 45% of participants had an overall score
of zero. The best scores were obtained from family planning consultations and
choice of contraceptive method (p < 0.001), mean global scores of 7.9, 6.5 median
(Q1- Q3 = 4.0-10.0). No significant differences between the overall scores were
observed by sex of student.

Conclusions: The results of this study suggest that verbal interaction that provide
medical students with patients during medical consultation does not promote shared
decision making.

Keywords: shared decision making, communication skills, patient involvement;
undergraduate.



1 INTRODUCCION



La comunicacion médico-paciente se reconoce como el elemento nuclear del acto
médico. Por ello se ha reconocido la necesidad de ensefar y valorar las habilidades
comunicacionales en las escuelas de pregrado de medicina, y durante los procesos
de especializacion y formacién médica continuada (Moral, 2003).

A pesar del reconocimiento generalizado de la influencia de la mejora de la
comunicacion médico-paciente en los desenlaces relacionados con la salud de las
personas, la ensefianza de habilidades de comunicacion no ha sido
sistematicamente integrada en la mayoria de los planes de estudio médicos y no ha
sido objeto de evaluacion en las diferentes escuelas de medicina (Makoul, 2001).
Por otra parte, son pocos los instrumentos de evaluacién estandarizados para medir
especificamente el desempefio comunicacional de los estudiantes de medicina
(Rider, Hinrichs, & Lown, 2006)(Duffy et al., 2004).

Al realizar una revision bibliografica no se encontraron publicaciones que describan
los patrones de interaccion verbal que establecen los estudiantes de pregrado de
medicina en Ecuador con sus pacientes. El presente estudio busca instaurar una
linea de base que nos permita caracterizar el nivel de desempefio comunicacional
de los estudiantes de medicina formados en la Universidad Técnica Particular de
Loja como una herramienta que promueve la toma de decisiones participativa en la
consulta médica. Esta linea de base servira como insumo para orientar la
implementacién de actividades de formacién en comunicacién médico-paciente en el
curriculo de la escuela de medicina de la universidad. También se busca la
implementacién de sistemas de analisis de interaccidon que permitan estandarizar la

evaluacion de las habilidades de comunicacién de los estudiantes.

La Atencion centrada en el paciente ha llegado a ocupar un papel central en la
atencion de la salud y ahora constituye la base para los programas de educacion

médica en todo el mundo. (Pellerin, 2011 Agosto)

Llevar a cabo una consulta médica de manera dirigida y sistematica es sumamente
importante para obtener la informacion necesaria que permite llegar a un

diagndstico correcto, un plan terapéutico “Optimo” para “este” paciente, y junto con



ello la adherencia al tratamiento. Todo este proceso depende en gran parte de la
negociacion y por ende de la calidad de comunicacion.

OPTION (acronimo de “"observacion de la participacion del paciente”) es un
instrumento elemento basado completado por evaluadores que evallan las
grabaciones de las consultas (audio o video).

Ha sido desarrollado para evaluar lo que especificamente en el contexto de la
practica general de decisiones compartida, pero se utiliza en sentido genérico para
Su uso en todo tipo de consultas en la practica clinica.

La escala opcion estad disefiada para evaluar el proceso general de toma de
decisiones compartida. En resumen, se examina si los problemas estan bien
definidos, si las opciones son formulados, la informacién proporcionada, la
comprension del paciente y la preferencia de papel evaluado y decisiones
examinados desde las perspectivas profesionales y de pacientes. (Glyn Elwyn,
2005)



2 OBJETIVOS



Objetivo General:

Describir, mediante el uso de la escala OPTION de Toma de Decisiones
Participativa, las caracteristicas de la interaccion verbal que los estudiantes de
pregrado de la titulacion de médico de la Universidad Técnica Particular de Loja

establecen con sus pacientes durante la consulta médica.

Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas de la interaccion verbal de los estudiantes de
medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja mediante, el uso de la

Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION

e Evaluar el grado de afectividad y dominancia del dialogo entre el estudiante
de medicina y el paciente mediante, el uso del Sistema Roter de Analisis de

Interaccion (RIAS) Escala de Afecto Global

e Evaluar la estructura de la entrevista médica realizada por los estudiantes de
medicina relacionados con la secuencia y duracion de los diferentes

segmentos de las entrevistas.



3 METODOLOGIA



3.1 Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional con enfoque cuantitativo en un
periodo y secuencia de estudio de corte transversal con el objetivo de analizar las
interacciones verbales que los estudiantes de medicina de la Universidad Técnica
Particular de Loja establecen durante una serie de consultas médicas con pacientes
estandarizados.

3.2 Universo:

Se tom6 como universo a los estudiantes de medicina de séptimo y noveno ciclo de
la Universidad Técnica Particular de Loja que se encuentran cursando el integrado

clinico, y tienen conocimientos tedricos y practicos sobre consulta médica.

3.3 Muestra:

Tamafo de la muestra

Las muestras fueron: 20 estudiantes de medicina de séptimo y noveno semestres
de la carrera de medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja que se
encuentran cursando en integrado clinico y tienen conocimientos tedricos y
practicos sobre consulta médica.

Tipo de muestreo

Por conveniencia (no probabilistico).

Criterios de inclusién

o Estudiantes de medicina de séptimo y noveno ciclo de la Universidad
Técnica Particular de Loja y Hospital de la Universidad Técnica Particular de
Loja que expresen el deseo de participar.

e Consentimiento Informado firmado.

Criterios de exclusion

e Expresar el deseo de no patrticipar, y estudiantes de otros ciclos que no se

encuentran cursando séptimo y noveno ciclo.



3.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION O ESCALA INDICADOR
DEMOGRAFIA
Edad Tiempo transcurrido desde Afios Edad en afios cumplidos de los
el nacimiento de una Cuantitativo estudiantes al momento de la
persona. consulta.
Sexo Division biol6gica del ser Masculino 1=M
humano. Femenino 2=F
Cuantitativo
Nivel Académico del estudiante El nivel de instruccién de Ciclo: 1 = Séptimo.
una persona es el grado 2 = Noveno
mas elevado de estudios Séptimo
realizados o en curso Noveno
Cuantitativo

ESACALA DE TOMA DE DECISIONES PARTICIPATIVA OPTION

Atencion a un problema

Forma en la que el Escala Cuantitativa
médico aborda el motivo

de consulta del paciente.

0 = No se observa el
comportamiento.

1 = Se hace el minimo intento
de mostrar el comportamiento.
2 = Se observa el
comportamiento y se llega a un
nivel minimo de destreza.

3 = Se muestra el
comportamiento a un buen
nivel.

4 = Se muestra el
comportamiento a un nivel muy
alto.

Manera de abordar un problema

Forma en la que el Escala Cuantitativa
médico menciona al
paciente las maneras de

abordar el problema.

0 = No se observa el
comportamiento.

1 = Se hace el minimo intento
de mostrar el comportamiento.
2 = Se observa el
comportamiento y se llega a un
nivel minimo de destreza.

3 = Se muestra el
comportamiento a un buen
nivel.

4 = Se muestra el
comportamiento a un nivel muy
alto.

Informacién para el proceso de
toma de decisiones

Forma en la que el Escala Cuantitativa
médico evallia la manera

en que el paciente

prefiere recibir la

informacion para ayudar

con el proceso.

0 = No se observa el
comportamiento.

1 = Se hace el minimo intento
de mostrar el comportamiento.
2 = Se observa el
comportamiento y se llega a un
nivel minimo de destreza.

3 = Se muestra el
comportamiento a un buen
nivel.

4 = Se muestra el
comportamiento a un nivel muy
alto.

Opciones al problema

Lista de alternativas de Escala Cuantitativa

manejo que proporciona

0 = No se observa el
comportamiento.
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Condiciones de las opciones

Expectativas del paciente

Inquietudes del paciente

Entendimiento del problema

el médico al paciente
respecto al problema
consultado.

Ventajas y desventajas Escala Cuantitativa
de las alternativas
proporcionadas al

paciente.

Ideas del paciente para Escala Cuantitativa
tratar su problema que

son exploradas por el

médico.

Temores que siente el Escala Cuantitativa
paciente para tratar su

problema que son

explorados por el

médico.

El médico asegura que el  Escala Cuantitativa
paciente ha entendido la

informacion respecto a

su problema.

11

1 = Se hace el minimo intento
de mostrar el comportamiento.
2 = Se observa el
comportamiento y se llega a un
nivel minimo de destreza.

3 = Se muestra el
comportamiento a un buen
nivel.

4 = Se muestra el
comportamiento a un nivel muy
alto.

0 = No se observa el
comportamiento.

1 = Se hace el minimo intento
de mostrar el comportamiento.
2 = Se observa el
comportamiento y se llega a un
nivel minimo de destreza.

3 = Se muestra el
comportamiento a un buen
nivel.

4 = Se muestra el
comportamiento a un nivel muy
alto.

0 = No se observa el
comportamiento.

1 = Se hace el minimo intento
de mostrar el comportamiento.
2 = Se observa el
comportamiento y se llega a un
nivel minimo de destreza.

3 = Se muestra el
comportamiento a un buen
nivel.

4 = Se muestra el
comportamiento a un nivel muy
alto.

0 = No se observa el
comportamiento.

1 = Se hace el minimo intento
de mostrar el comportamiento.
2 = Se observa el
comportamiento y se llega a un
nivel minimo de destreza.

3 = Se muestra el
comportamiento a un buen
nivel.

4 = Se muestra el
comportamiento a un nivel muy
alto.

0 = No se observa el
comportamiento.

1 = Se hace el minimo intento
de mostrar el comportamiento.
2 = Se observa el
comportamiento y se llega a un
nivel minimo de destreza.

3 = Se muestra el
comportamiento a un buen
nivel.

4 = Se muestra el
comportamiento a un nivel muy



Proceso de toma de decisién

Participacién en latoma de
decisiones

Concrecion de latoma de
decisiones

Revision de las decisiones

Consiste en las Escala Cuantitativa
oportunidades que da el

médico al paciente de

hacer preguntas al

proceso de toma de

decisiones.

Nivel de participacion del  Escala Cuantitativa
paciente en la toma de

decisiones obtenido por

el médico.

Indicaciones que da el Escala Cuantitativa
médico al paciente para
dar el paso a la toma de

decisiones.

Escala Cuantitativa

Indicaciones que da el

médico al paciente para

inspeccionar

nuevamente las

decisiones tomadas en la

consulta médico respecto

al tratamiento a seguir.

alto.

0 = No se observa el
comportamiento.

1 = Se hace el minimo intento
de mostrar el comportamiento.
2 = Se observa el
comportamiento y se llega a un
nivel minimo de destreza.

3 = Se muestra el
comportamiento a un buen
nivel.

4 = Se muestra el
comportamiento a un nivel muy
alto.

0 = No se observa el
comportamiento.

1 = Se hace el minimo intento
de mostrar el comportamiento.
2 = Se observa el
comportamiento y se llega a un
nivel minimo de destreza.

3 = Se muestra el
comportamiento a un buen
nivel.

4 = Se muestra el
comportamiento a un nivel muy
alto.

0 = No se observa el
comportamiento.

1 = Se hace el minimo intento
de mostrar el comportamiento.
2 = Se observa el
comportamiento y se llega a un
nivel minimo de destreza.

3 = Se muestra el
comportamiento a un buen
nivel.

4 = Se muestra el
comportamiento a un nivel muy
alto.

0 = No se observa el
comportamiento.

1 = Se hace el minimo intento
de mostrar el comportamiento.
2 = Se observa el
comportamiento y se llega a un
nivel minimo de destreza.

3 = Se muestra el
comportamiento a un buen
nivel.

4 = Se muestra el
comportamiento a un nivel muy
alto.

SISTEMA ROTER DE ANALISIS DE INTERACCION (RIAS) ESCALA DE AFECTO GLOBAL

Enojol/irritacion

Ansiedad/Nerviosismo

Categoria que sirve para
medir el desagrado del
médico o paciente.

Categoria que sirve para
medir la intranquilidad del

12

Escala Cuantitativa

Escala Cuantitativa

1 =Bajo

2 = Levemente bajo

3 = Moderadamente bajo
4 = Alto

1=Bajo
2 = Levemente bajo



Depresion/Tristeza

Angustia emotiva/Perturbacion

Dominio/Asertividad

interés/Atencion

Amistad y Calidez

Sensibilidad/Compromiso

Comprensién/Amabilidad

Inicio o apertura de la consulta

Historia médica

Examen fisico

médico

Categoria que sirve para
medir el estado de &nimo del
paciente.

Categoria que sirve para
medir el estado de animo del
paciente

Categoria sirve para medir la
afirmacion con certeza del
paciente y medico

Categoria que sirve para
medir el estado de atencién
del paciente y medico

Categoria que sirve para
medir el estado de amistad
del paciente y medico

Categoria que sirve para
medir el estado de
compromiso del paciente y
medico

Categoria que sirve para
medir el estado de
amabilidad del paciente y
medico

Escala Cuantitativa

Escala Cuantitativa

Escala Cuantitativa

Escala Cuantitativa

Escala Cuantitativa

Escala Cuantitativa

Escala Cuantitativa

ESTRUCTURA DE LA ENTREVISTA MEDICA

Incluye los saludos vy
cualquier pregunta  del
médico en relacion a la
razon de la Vvisita. Este
segmento concluye cuando
las  preguntas cerradas
marcan la transicion al
segmento de historia médica
Este segmento comienza
cuando el médico da
seguimiento a un tema
especifico o sigue una linea
de preguntas acerca de los
problemas  médicos  del
paciente, las historias
médicas personal y familiar,
antecedentes médicos y
tratamientos previos, u otros
aspectos sicosociales o de
estilo de vida. El segmento
concluye con expresiones de
Orientacion del médico, que
le indican al paciente que
procederd& a hacer el
examen fisico.

Exploracion fisica del
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Escala Cuantitativa

Escala Cuantitativa

Escala Cuantitativa

3 = Moderadamente bajo
4 = Alto

1 = Bajo

2 = Levemente bajo

3 = Moderadamente bajo
4 = Alto

1=Bajo

2 = Levemente bajo

3 = Moderadamente bajo
4 = Alto

1 =Bajo

2 = Levemente bajo

3 = Moderadamente bajo
4 = Alto

1=Bajo

2 = Levemente bajo

3 = Moderadamente bajo
4 = Alto

1 = Bajo

2 = Levemente bajo

3 = Moderadamente bajo
4 = Alto

1 =Bajo

2 = Levemente bajo

3 = Moderadamente bajo
4 = Alto

1 =Bajo

2 = Levemente bajo

3 = Moderadamente bajo
4 = Alto

1= Segundos
2= Minutos

1= Segundos
2= Minutos

1= Segundos



paciente mediante 2= Minutos
procedimientos de

inspeccidn, auscultacion,

percusién o palpacion, y el

uso de auxiliares

diagnésticos.

Recomendaciones o consejos Fase de emision de un Escala Cuantitativa 1= Segundos
diagndstico presuntivo o 2= Minutos
definitivo en torno al cual se
estructurara el plan de

manejo.
Cierre o Finalizacion Fase de negociacion y Escala Cuantitativa 1= Segundos
planteamiento de acuerdos 2= Minutos

sobre el manejo del
problema o problemas del
paciente.

3.5 Métodos e instrumentos de recoleccidon de datos
Métodos:

Como método de recoleccién de datos se utilizd la observacion encubierta.

Instrumentos:
e Grabadoras MP3 de audio de las consultas médicas.
e Escala OPTION en espariol para toma de decisiones compartidas
e Escala de Afecto Global El Sistema Roter de Andlisis de
Interaccién (RIAS)

Métodos:

Como método de recoleccién de datos se utilizd la observacién encubierta.

Instrumentos:

Grabadoras MP3 de audio de las consultas médicas.
Escala OPTION en espariol para toma de decisiones compartidas
Escala de Afecto Global El Sistema Roter de Analisis de Interaccion (RIAS)

3.6 Procedimiento:
Se realizaron consultas médicas por un total de 20 estudiantes de medicina de
séptimo y noveno semestres de la Titulaciébn de Medicina en un consultorio del

Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja.

Las consultas se planificaron de forma que no interrumpan las actividades

académicas de los estudiantes.
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Se identificaron a 20 estudiantes de medicina de séptimo y noveno semestre cuya
participacion fue completamente voluntaria, se garantizd que no habria penalizacion
alguna si el estudiante decide no participar. Los estudiantes firmaron un
consentimiento, y eran libres de retirarlo y poner fin a su participacion en cualquier
momento.

Las Unicas indicaciones que recibieron fueron que se les asignaria un consultorio y
pacientes reales para que realicen una consulta médica como deseen, estas no
tenian interacciones correctas o incorrectas, y podian evitar cualquier pregunta que

no quisieran realizarla.

Se selecciond a cuatro pacientes estandarizados, estudiantes del grupo de Teatro
de la Universidad Técnica Particular de Loja, y se proporciond tres guiones en los
que fueron entrenados para facilitar informacién a los estudiantes de medicina:
planificacion familiar, dispepsia, y cistitis aguda, siendo libres de responder
espontaneamente a otro tipo de informacion solicitada por el medico segun su
conveniencia durante de la consulta.

Las consultas fueron pautadas para que tengan una duracion de maximo 15

minutos.

La recoleccién de datos fue realizada por el investigador mediante una seleccién por
conveniencia de una muestra de estudiantes que cumplieron con los criterios de
inclusion y firmaron consentimiento informado para participar. Sus respuestas
durante la consulta, su informacion médica, y una copia firmada del consentimiento

informado se mantuvieron bajo llave en los archivos del grupo de investigacion.

Una vez que se autorizé la participacion a cada participante se le asign6é una hora
determinada en la que se debid acercar al Hospital de la Universidad Técnica
Particular de Loja en donde realiz6 una consulta médica de maximo 15 minutos de
duracién, con un paciente estandarizado asignado. El audio de las consultas fue
registrado con grabadoras MP3 que llevaron oculta los pacientes y que luego de

finalizar la consulta entregaron a la investigadora.
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Las grabaciones fueron analizadas con el uso de la Escala OPTION de Toma de
Decisiones Participativa, Escala de Afecto Global, El Sistema Roter de Analisis de
Interaccién (RIAS)

Posterior a esto, el resultado de todas las consultas médicas sirvidé para determinar
el rol de los estudiantes de medicina y los patrones de interaccion verbal que
establecen durante las consultas médicas.

3.7 Plan de analisis

Se elaboré una base de datos de los puntajes obtenidos por los estudiantes en la
escala OPTION. Esta base fue analizada con el uso de Microsoft Excel® 2010 y
Smith Statistical Package (SSP).

Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias y proporciones. Las
variables cuantitativas se describieron mediante medidas de tendencia central y
dispersion segun el grado de normalidad de la distribucion de resultados. Se evalu6
la asociacién entre el puntaje global obtenido en la escala OPTION vy el sexo de los
estudiantes, y con el motivo de consulta. Los resultados se presentan como tablas o

graficos y se discute su significado en el texto.
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4 RESULTADOS
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4.1 Resultados generales
4.1.1 Datos Demograficos del Estudio

Tabla 1: Distribucién por edad de estudiantes que participaron en el estudio

Edad F %
22 8 40,00
23 4 20,00
24 1 5,00
25 1 5,00
26 5 25,00
30 1 5,00

TOTAL 20 100,00

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Edad de los participantes

10

numero de participantes
o N > o)) [0
1

22 23 24 25 26 30
Edad en afos cumplidos

Imagen N° 1 Distribucién por edad de estudiantes que participaron en el estudio
Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.

Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Los datos expuestos — tomados a partir de la némina de Estudiantes de medicina de
Séptimo y Noveno ciclo de la Universidad Técnica Particular de Loja que se
encuentran matriculados cursando integrado clinico y tienen conocimientos teéricos
y practicos sobre consulta médica - nos indican que en el estudio la edad mas
representativa es 22 afos en 8 estudiantes(40%); la edad de 23 afios en 4
estudiantes (17%); la edad de 24 afios en 1 estudiante (4%); la edad de 25 afios en
1 estudiante ( 4%); la edad de 26 afios en 5 estudiantes ( 22%); la edad de 30 afios

que enlestudiante (4%).
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Tabla 2: Distribucién por sexo de estudiantes que participaron en el estudio

Sexo F %
Femenino 15 75,00
Masculino 5 25,00

TOTAL 20 100,00

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Sexo

16
3 14
=3
c
S 12
]
210
a
v 8
g 6 [ Masculino
o
g 4 B Femenino
‘g 2

0

Masculino Femenino
Sexo de los estudiantes

Imagen N° 2 Distribucién por sexo de estudiantes que participaron en el estudio
Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

El estudio cont6 con la participacion voluntaria en total de 20 estudiantes,15 de sexo
femenino (75%), 5 son estudiantes de sexo masculino (25%), de séptimo y noveno

semestres de la carrera de medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja.
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Tabla 3: Problemas principales de los pacientes estandarizados del estudio
Problema Principal F %
Planificacion Familiar 10 50,00
Dispepsia 3 15,00
Cistitis 7 35,00
Total 20 100,00

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Descripcion del problema principal

Cistitis
©
o
‘S
£
© Pirosis M Planificacion Familiar
€
w . .
- [ Pirosis
e _—
a [ Cistitis

Planificacion Familiar H
0 5 10 15
Numero de Participantes

Imagen N° 3 Problemas principales de los pacientes estandarizados del estudio
Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Los datos expuestos nos indican que los principales problemas médicos que
presentaron los pacientes estandarizados en la realizacion de las consultas médicas
con los estudiantes de séptimo y noveno ciclo fueron de Planificacion Familiar 50%

(10 estudiantes), Pirosis 15% (3 estudiantes) y cistitis 35% (7 estudiantes).
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Tabla 4: Duracién de la consulta (min seg) de los pacientes estandarizados y
participantes del estudio

Numero de Consulta Cadigo Duracién de la consulta (min seg)
Clinico
1 101 0:04:21
2 102 0:09:20
3 103 0:06:34
4 104 0:11:37
5 119 0:07:19
6 118 0:14:17
7 117 0:04:59
8 116 0:21:23
9 115 0:18:46
10 114 0:08:10
11 9002 0:05:23
12 9029 0:09:46
13 9010 0:03:20
14 7008 0:06:48
15 7051 0:05:19
16 7037 0:09:48
17 7036 0:04:12
18 7019 0:07:44
19 7012 0:09:18
20 7005 0:11:16
Promedio:
0:08:59

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Duracion de la consulta (min seg)

0:00
21:36
19:12
16:45
14:24 # ‘
12:00

9:36

Fil2

4:48 Y

2:24

0:00

Minutos Promedi
o

=—#— Duracion de la consulta
(min seg)

Minutostranscurridos

Imagen N° 4 Duracion de la consulta (min seg) de los pacientes estandarizados y
participantes del estudio

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.

Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Se instruyé a los participantes para que las consultas tengan una duracién como
méximo de 15 minutos. La duracion promedio de las consultas fue 08 59".Todas

las consultas oscilaron en un rango entre 03'20" y maximo 21'23". Si la consulta
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duraba més de 20 minutos el equipo investigador daba la instruccién de interrumpir

la misma.

1.1  RESULTADO N° 1:
1.1.1  EVALUACION CON ESACALA DE TOMA DE DECISIONES
PARTICIPATIVA OPTION

Tabla 5: Evaluacion de un problema identificado que requiere toma de decision

1. El/llaclinico/allama la atencién a un problema ya identificado que requiere un proceso
de toma de decision.

Calificacion F %
0 14 70,00
1 1 5,00
2 5 25,00
3 0 0,00
4 0 0,00
Total 20 100,00

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

15
0
(0]
< 10
@
2
2 5 M calificacion 0
IS
o calificacion 1
0 calificacion 2
0 1 2
calificacion | calificacion calificacion |

Calificacion obtenida

Imagen N° 5 Evaluacion de un problema identificado que requiere toma de decision
Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

La pregunta 1 de la Escala OPTION evalta como el/la clinico/a llama la atencion a

un problema ya identificado que requiere un proceso de toma de decision.

Los datos expuestos nos indican que la calificacion que se obtuvo fue: el puntaje
mas alto de 0 en un 70% (14 estudiantes); de 1 en un 5% (1 estudiante) y de 2 en

un 25% (5 estudiantes).
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Tabla 6: Evaluacién de la presentacion de opciones para manejar el problema

2. El/laclinico/a menciona que hay mas de una manera de tratar el problema
(‘equilibrio’).
Calificacion F %
0 10 50,00
1 7 35,00
2 1 5,00
3 2 10,00
4 0 0,00
Total 20 100,00
Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
12
10
3
= 8
]
% 6 M calificacion o
g 4 M calificacion 1
o
2 calificacion 2
0 calificacion 3
o 1 2 3
calificacion | calificacion | calificacion | calificacion
Calificacion obtenida

Imagen N° 6 Evaluacién de la presentacion de opciones para manejar el problema
Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

La pregunta nimero 2 de la Escala OPTION evalla El/la clinico/a menciona que hay

mas de una manera de tratar el problema (‘equilibrio’).

La calificacion que se obtuvo fue: el puntaje mas alto de 0 en un 50% (10
estudiantes); de 1 en un 35% (7 estudiantes) y de 2 en un 5% (1 estudiante), de 3

en un 10% (2 estudiantes) y de 2 en un 5% (1 estudiante).
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Tabla 7: Evaluaciéon de la manera en que paciente prefiere recibir la informacién para
ayudar a latoma de decisién

3. El/laclinico/a evaliala manera en que el/la paciente prefiere recibir la informacién para ayudar con
el proceso de la toma de decisidn (ej.: conversacion, lectura de material impreso, evaluacion de
datos gréficos, uso de videos u otros medios).

Calificacion F %
0 15 75,00
1 2 10,00
2 1 5,00
3 2 10,00
4 0 0,00
Total 20 100,00

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

16
14
12
3
*c-'% 10
2 8 m calificacion 0
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"g 6 mcalificacion 1
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4 O calificacion 2
2 O calificacion 3
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calificacion | calificacion | calificacion | calificacion |
Calificacion obtenida

Imagen N° 7 Evaluacién de la manera en que paciente prefiere recibir la informacioén para

ayudar a la toma de decisién
Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

La pregunta nimero 3 de la Escala OPTION evalia como el/la clinico/a evalia la
manera en que el/la paciente prefiere recibir la informacién para ayudar con el
proceso de la toma de decisién (ej.: conversacion, lectura de material impreso,

evaluacion de datos gréficos, uso de videos u otros medios).

La calificacion que se obtuvo fue: el puntaje mas alto de 0 en un 75% (15
estudiantes); de 1 en un 10% (2 estudiantes) y de 2 en un 5% (1 estudiante), de 3
en un 10% (2 estudiantes) y de 2 en un 5% (1 estudiante).
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Tabla 8: Evaluacién de la presentacion de una lista de opciones para tratar el
problema

4. El/laclinico/a da unalista de ‘opciones’, incluyendo la posibilidad de ‘no hacer nada.’

Calificacion F %
0 12 60,00
1 4 20,00
2 4 20,00
3 0 0,00
4 0 0,00
Total 20 100,00

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
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Calificacion obtenida

Imagen N° 8 Evaluacién de la presentacion de una lista de opciones para tratar el problema
Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

La pregunta 4 de la Escala OPTION evalla como el/la clinico/a da una lista de

‘opciones’, incluyendo la posibilidad de ‘no hacer nada.’

La calificacion que se obtuvo fue: el puntaje mas alto de 0 en un 60% (12

estudiantes); de 1 en un 20% (4 estudiantes) y de 2 en un 20% (4 estudiantes).
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Tabla 9: Evaluacién de la explicacion sobre las ventajas y desventajas de las opciones
para tratar el problema

5. El/laclinico/a explica las ventajas y desventajas de las opciones al/la paciente (incluyendo ‘no
hacer nada’ como una opcién)

Calificacion F %
0 15 75,00
1 3 15,00
2 2 10,00
3 0 0,00
4 0 0,00
Total 20 100,00

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
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Imagen N° 9 Evaluacion de la explicacion sobre las ventajas y desventajas de las opciones para tratar
el problema

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.

Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

La pregunta 5 de la Escala OPTION evalta como el/la clinico/a explica las ventajas
y desventajas de las opciones al/la paciente (incluyendo ‘no hacer nada’ como una

opcion)

La calificacion que se obtuvo fue: el puntaje mas alto de 0 en un 75% (15

estudiantes); de 1 en un 15% (3 estudiantes) y de 2 en un 10% (2 estudiantes).
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Tabla 10: Evaluacién de la explicacion las expectativas del paciente para tratar el
problema.

6. El/laclinico/a explora las expectativas (o ideas) del/la paciente sobre c6mo se puede tratar el/los

problemals.
Calificacion I %

0 15 75,00
1 3 15,00
2 2 10,00
3 0 0,00
4 0 0,00

Total 20 100,00

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
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Imagen N° 10 Evaluacion de la explicacion las expectativas del paciente para tratar el
problema.

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.

Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

La pregunta 6 de la Escala OPTION evalia como el/lla clinico/a explora las

expectativas (o ideas) del/la paciente sobre como se puede tratar el/los problemals.

La calificacion que se obtuvo fue: el puntaje mas alto de 0 en un 75% (15

estudiantes); de 1 en un 15% (3 estudiantes) y de 2 en un 10% (2 estudiantes).
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Tabla 11: Evaluar como indaga las inquietudes del paciente para tratar el problema.

7. Ellla clinico/a explora las inquietudes (temores) del/la paciente sobre co6mo se puede tratar
el/os problemas.
Calificacion F %

0 20 100,00
1 0 0,00
2 0 0,00
3 0 0,00
4 0 0,00

Total 20 100,00

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
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Imagen N° 11 Evaluar como indaga las inquietudes del paciente para tratar el problema.
Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.

Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

La pregunta 7 de la Escala OPTION evalia como El/la clinico/a explora las

inquietudes (temores) del/la paciente sobre como se puede tratar el/os problemas.

La calificacibn que se obtuvo fue: el puntaje mas alto de 0 en un 100% (20

estudiantes).

28



Tabla 12: Evaluacién si el paciente ha entendido la informacion.

8. El/la clinico/a se asegura que el/la paciente haya entendido la
informacion.
Calificacion F %

0 18 90,00
1 2 10,00
2 0 0,00
3 0 0,00
4 0 0,00

Total 20 100

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
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Imagen N° 12 Evaluacion si el paciente ha entendido la informacion.
Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

La pregunta 8 de la Escala OPTION evalta como El/la clinico/a se asegura que el/la

paciente haya entendido la informacion.

La calificacion que se obtuvo fue: el puntaje mas alto de 0 en un 90% (18
estudiantes); de 1 en un 10% (2 estudiantes).
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Tabla 13: Evaluacioén de las oportunidades de hacer preguntas durante latoma de
decision

9. El/la clinico/a da oportunidades explicitas de hacer preguntas durante el proceso de toma de

decision.
Calificacién F %
0 15 75,00
1 4 20,00
2 1 5,00
3 0 0,00
4 0 0,00
Total 20 100

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
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Imagen N° 13 Evaluacién de las oportunidades de hacer preguntas durante la toma de
decision

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.

Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

La pregunta 9 de la Escala OPTION evalia, como el/la clinico/a da oportunidades

explicitas de hacer preguntas durante el proceso de toma de decision.

La calificacion que se obtuvo fue: el puntaje mas alto de 0 en un 75% (15

estudiantes); de 1 en un 20% (4 estudiantes) y de 2 en un 5% (1 estudiante).

30




Tabla 14: Evaluacion de nivel preferido de participacion del paciente durante la toma

de decisiéon

10. El/la clinico/a averigua el nivel preferido de participacion del/la paciente en la toma de decision.

Calificaciéon E %
0 18 90,00
1 1 5,00
2 0 0,00
3 1 5,00
4 0 0,00
Total 20 100

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
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Imagen N° 14 Evaluacién de nivel preferido de participaciéon del paciente durante la toma de

decision
Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

La pregunta 10 de la Escala OPTION evaltua como el/la clinico/a averigua el nivel

preferido de participacion del/la paciente en la toma de decision.

La calificacion que se obtuvo fue: el puntaje mas alto de 0 en un 90% (18

estudiantes); de 1 en un 5% (1 estudiante), y de 3 en un 5% (1lestudiantes).
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Tabla 15: Evaluacion de como el medico indica que hay que dar el paso de

tomar una decision

11. El/la clinico/a indica que hay que dar el paso de tomar una decisién (o aplazarla) (no se evalta
como se llega a la decisién — podria ser paternalista. No se evalia como se toma la entre las
participantes ni quién toma el ‘control’).

Calificacion F %
0 15 75,00
1 2 10,00
2 2 10,00
3 1 5,00
4 0 0,00
Total 20 100
Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
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Imagen N° 15 Evaluacién de como el medico indica que hay que dar el paso de tomar una
decision

Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.

Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

La pregunta 11 de la Escala OPTION evaltia como el/la clinico/a indica que hay que
dar el paso de tomar una decision (o aplazarla) (no se evalia cémo se llega a la
decision — podria ser paternalista. No se evalia cédmo se toma la entre las

participantes ni quién toma el ‘control’).

La calificacion que se obtuvo fue: el puntaje mas alto de 0 en un 75% (15
estudiantes); de 1 en un 10% (2 estudiantes) y de 2 en un 10% (2 estudiantes), de

3 en un 5% (1 estudiante)
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Tabla 16: Evaluacion de como el medico indica la necesidad de revisar la decision

12. El/la clinico/a indica la necesidad de revisar la decisién (o postergarla).
Calificacion F %
0 17 85,00
1 1 5,00
2 2 10,00
3 0 0,00
4 0 0,00
Total 20 100
Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
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Imagen N° 16 Evaluacion de como el medico indica la necesidad de revisar la decision
Fuente: Escala de Toma de Decisiones Participativa OPTION.
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

La pregunta 12 de la Escala OPTION evalta como el/la clinico/a indica la necesidad

de revisar la decision (o postergarla).

La calificacion que se obtuvo fue: el puntaje mas alto de O en un 85% (17
estudiantes); de 1 en un 5% (lestudiantes) y de 2 en un 10% (2 estudiantes).
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1.2 RESULTADO N° 2:
1.2.1 ESCALA DE AFECTO GLOBAL

Tabla 17: Evaluacién de Enojo/Irritacion

Médico Paciente
Calificacién F % d %
1=Bajo 18| 90,00 19 95,00
2 = Levemente bajo 0 0,00 1 5,00
3 = Moderadamente bajo 2 10,00 0 0,00
4 = Alto 0 0,00 0 0,00
Total 20| 100,00 20 100,00

Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
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Calificacion obtenida

Imagen N° 17 Evaluacién de Enojo/Irritacion
Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Los datos expuestos nos indican que la calificacion en la Escala de Afecto Global
evallua Enojo/Irritacion en los estudiantes fue: el puntaje mas alto equivalente a Bajo
de 1 en el 90% (18 estudiantes), 2 en el 0% (0 estudiantes), 3 en el 10% (2
estudiantes), y 4 en un 0% (0 estudiantes)

En los pacientes estandarizados fue: el puntaje mas alto equivalente a Bajo de 1 en
el 95% (19 pacientes), 2 en el 5% (1 paciente), 3 en el 0% (0 pacientes), 4 en un
0% (O pacientes).

El puntaje méximo de 4 y el minimo de 1
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Tabla 18: Evaluacion de Ansiedad/Nerviosismo

Médico Paciente
Calificacion F % %
1 =Bajo 11 55,00 15 75,00
2 = Levemente bajo 5 25,00 3 15,00
3 = Moderadamente bajo 5,00 10,00
4 = Alto 3 15,00 0 0,00
Total 20 100,00 20 100,00
Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
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Calificacion obtenida

Imagen N° 18 Evaluacion de Ansiedad/Nerviosismo
Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Los datos expuestos nos indican que la calificacién en la Escala de Afecto Global
evalla de Ansiedad/Nerviosismo en los estudiantes fue: el puntaje més alto
equivalente a Bajo de 1 en el 55% (11 estudiantes), 2 en el 25% (5 estudiantes), 3
en el 5% (1 estudiante), y 4 en un 15% (3 estudiantes)
En los pacientes estandarizados fue: el puntaje més alto equivalente a Bajo de 1 en
el 75% (15 pacientes), 2 en el 15% (3 paciente), 3 en el 10% (2 pacientes), 4 en un
0% (O pacientes).
El puntaje méximo de 4 y el minimo de 1
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Tabla 19: Evaluaciéon de Depresion/Tristeza

Paciente
Calificacion F %
1 =Bajo 13 65,00
2 = Levemente bajo 4 20,00
3 = Moderadamente bajo 2 10,00
4 = Alto 1 5,00
Total 20 100,00

Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
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Calificacion obtenida

Imagen N° 19 Evaluacion de Depresion/Tristeza
Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Los datos expuestos nos indican que la calificacién en la Escala de Afecto Global
evalla Depresién/Tristeza en los pacientes estandarizados fue: el puntaje mas alto
equivalente a Bajo de 1 en el 65% (13 pacientes), 2 en el 20% (4 paciente), 3 en el
10% (2 pacientes).

El puntaje méximo de 4 y el minimo de 1
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Tabla 20: Evaluacién de Angustia emotiva/Perturbado

Médico
Calificacién F %
1 =Bajo 10 50,00
2 = Levemente bajo 7 35,00
3 = Moderadamente bajo 3 15,00
4 = Alto 0 0,00
Total 20 100,00

Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
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Imagen N° 20 Evaluaciéon de Angustia emotiva/Perturbado
Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Los datos expuestos nos indican que la calificacién en la Escala de Afecto Global
evalla Angustia emotiva/Perturbado en los estudiantes fue: el puntaje mas alto

equivalente a Bajo de 1 en el 50% (10 estudiantes), 2 en el 35% (7 estudiantes), 3

en el 15% (3 estudiantes), 4 en el 0% (0 estudiantes)

El puntaje méximo de 4 y el minimo de 1
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Tabla 21: Evaluacion de Dominio/Asertividad

Médico Paciente
Calificacién F % F %
1 =Bajo 0 0,00 15,00
2 = Levemente bajo 5 25,00 10,00
3 = Moderadamente bajo 7 35,00 10 50,00
4 = Alto 8 40,00 5 25,00
Total 20 100,00 20 100,00
Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
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Imagen N° 21 Evaluacion de Dominio/Asertividad
Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Los datos expuestos nos indican que la calificacién en la Escala de Afecto Global
evalla de Dominio/Asertividad en los estudiantes fue: el puntaje mas alto
equivalente a Alto 4 en un 40% (8 estudiantes); 3 en el 35% (7 estudiantes), 2 en el
25% (5 estudiantes), y de 1 en el 0% (0 estudiantes)

En

Moderadamente bajo de 3 en el 50% (10 pacientes), 4 en un 25% (5 pacientes). 1

los pacientes estandarizados fue: el puntaje mas alto equivalente a
en el 15% (3 pacientes), 2 en el 10% (2 paciente).
El puntaje méximo de 4 y el minimo de 1
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Tabla 22: Evaluacion de Interés/Atencion

Médico Paciente
Calificacion F % %
1=Bajo 2 10,00 1 5,00
2 = Levemente bajo 6 30,00 2 10,00
3 = Moderadamente bajo 5 25,00 9 45,00
4 = Alto 7 35,00 38 40,00
Total 20 100,00 20 100,00
Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
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Imagen N° 22 Evaluacion de Interés/Atencién
Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Los datos expuestos nos indican que la calificacién en la Escala de Afecto Global
evalla de Interés/Atencién en los estudiantes fue: el puntaje mas alto equivalente a
Alto 4 en un 35% (7 estudiantes) 2 en el 30% (6 estudiantes), 3 en el 25% (5

estudiante), y 1 en el 10% (2 estudiantes).

En los pacientes estandarizados fue:

Moderadamente bajo de 3 en el 45% (9 pacientes), 4 en un 40% (8 pacientes), 2 en

el 10% (2 paciente), y 1 en el 5% (1 paciente).

El puntaje méximo de 4 y el minimo de 1
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Tabla 23: Evaluacion de Amistad/Calidez

Médico Paciente
Calificaci6n F % F oo
1 = Bajo 3 15,00 4 20,00
2 = Levemente bajo 8 40,00 7 35,00
3 = Moderadamente bajo 3 15,00 5 25,00
4- Alto 6 30,00 4 20,00
Total 20 100,00 20 100,00

Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
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Imagen N° 23 Evaluacion de Amistad/Calidez
Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Los datos expuestos nos indican que la calificacion en la Escala de Afecto Global
evalla de Amistad/Calidez en los estudiantes fue: el puntaje mas alto equivalente a
Levemente Bajo de 2 en el 40% (8 estudiantes), 4 en un 30% (6 estudiantes), 3 en
el 15% (3 estudiantes), y 1 en el 15% (3 estudiantes).

En los pacientes estandarizados fue: el puntaje mas alto equivalente a Levemente
Bajo de 2 en el 35% (7 paciente), 3 en el 25% (5 pacientes), 4 en un 20% (4
pacientes), 1 en el 20% (4 pacientes).

El puntaje méximo de 4 y el minimo de 1
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Tabla 24: Evaluacién de Sensibilidad/Compromiso

Médico Paciente
Calificacion F % F 0
1 = Bajo 10 50,00 4 20,00
2 = Levemente bajo 3 15,00 2 10,00
3 = Moderadamente bajo 1 5,00 7 35,00
4 = Alto 6 30,00 7 35,00
Total 20 100,00 20 100,00

Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Calificacion obtenida
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Imagen N° 24 Evaluacién de Sensibilidad/Compromiso
Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Los datos expuestos nos indican que la calificacion en la Escala de Afecto Global
evalia de Sensibilidad/Compromiso en los estudiantes fue: el puntaje mas alto
equivalente a Bajo de 1 en el 50% (10 estudiantes), 2 en el 15% (3 estudiantes), 3
en el 5% (1 estudiante), y 4 en un 30% (6 estudiantes)

En los pacientes estandarizados fue: el puntaje mas alto equivalente a Alto de 4 en

un 35% (7 pacientes), 3 en el 35% (7 pacientes), 1 en el 20% (4 pacientes), 2 en el

10% (2 pacientes).

El puntaje méximo de 4 y el minimo de 1
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Tabla 25: Evaluacion de Comprension/Amabilidad

Médico Paciente
Calificacién F % F %
1 =Bajo 5 25,00 0 0,00
2 = Levemente bajo 1 5,00 2 10,00
3 = Moderadamente bajo 6 30,00 9 45,00
4 = Alto 8 40,00 9 45,00
Total 20 100,00 20 100,00
Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga
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Calificacion obtenida

Imagen N° 25 Evaluacion de Comprensién/Amabilidad
Fuente: Escala de Afecto Global
Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Los datos expuestos nos indican que la calificacién en la Escala de Afecto Global
evalla de Comprension/Amabilidad en los estudiantes fue: el puntaje mas alto
equivalente a Alto de 4 en un 40% (8 estudiantes), 3 en el 30% (6 estudiantes), 1 en
el 25% (5 estudiantes), 2 en el 5% (1 estudiante).

En los pacientes estandarizados fue: el puntaje mas alto equivalente a Alto de 4 en
un 45% (9 pacientes), 3 en el 45% (9 pacientes), 2 en el 10% (2 pacientes), 1 en el
0% (O pacientes),

El puntaje méximo de 4 y el minimo de 1
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1.3 RESULTADO N° 3:

ESTRUCTURA DE LA ENTREVISTA MEDICA

Tabla 26: Evaluacion de la Estructura de la Entrevista Médica

N | Cédigo Inicio de la His,tqria Examen Recomendaciones | Cierre o
consulta Médica Fisico 0 consejos Finalizacion
1 101 0:00:14| 0:01:34 0:00:00 0:02:17 0:00:05
2 102 0:00:57| 0:01:58 0:00:00 0:06:20 0:00:03
3 103 0:01:17| 0:00:47 0:00:00 0:04:12 0:00:04
4 104 0:00:29| 0:04:07 0:00:00 0:07:00 0:00:04
5 119 0:00:37| 0:01.07 0:00:00 0:03:49 0:00:04
6 118 0:00:42| 0:03:45 0:00:00 0:04:13 0:00:05
7 117 0:01:15| 0:01:11 0:00:00 0:02:24 0:00:03
8 116 0:01:07| 0:04:25 0:00:00 0:15:58 0:00:01
9 115 0:00:21| 0:05:23 0:00:00 0:11:08 0:00:04
10 114 0:00:50| 0:02:23 0:00:00 0:05:00 0:00:05
11 9002 0:00:05| 0:04:56 0:00:00 0:00:00 0:00:00
12 9029 0:01:20| 0:06:39 0:01:12 0:00:00 0:00:01
13 9010 0:00:23| 0:02:17 0:00:00 0:00:28 0:00:00
14 7008 0:00:12| 0:03:21 0:01:25 0:01:28 0:00:04
15 7051 0:00:49| 0:03:38 0:00:39 0:00:00 0:00:03
16 7037 0:00:13| 0:05:50 0:02:18 0:00:00 0:00:01
17 7036 0:00:05| 0:03:22 0:00:00 0:00:00 0:00:02
18 7019 0:00:09| 0:03:31 0:00:00 0:03:34 0:00:01
19 7012 0:00:15| 0:05:13 0:00:00 0:03:21 0:00:06
20 7005 0:00:03| 0:03:50 0:01:18 0:01:47 0:00:00
Promedio 0:00:35| 0:03:34 0:00:22 0:03:43 0:00:03

Fuente: Sistema Roter de Analisis de Interaccion (RIAS)

Elaboracion: Jessica del Cisne Ochoa Luzuriaga

Para evaluar la estructura de la entrevista médica hicimos un andlisis mediante la

clasificacion de la duracién de cada segmento y se pudo apreciar que consta de los

siguientes parametros en promedio fue: Inicio de 0:00:35 segundos, historia médica

de 0:03:34 segundos, examen fisico 0:00:22 segundos, recomendaciones o

consejos 0:03:43 segundos, cierre o finalizacion 0:00:03 segundos

La duracion maxima de las consultas 15 minutos
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5. DISCUSION

En el presente estudio los datos mas importantes se sitlan en el hecho de que en
general las puntuaciones en la toma de decisiones compartidas son muy bajas. Esto
podria deberse a que la preparaciéon en interaccion verbal para guiar a toma de
decisiones no forma parte del curriculum de pregrado. Se evidencia que los
estudiantes de medicina no se encuentran lo suficientemente entrenados para
alentar la toma de decisiones participativas en sus consultas, a pesar de que los
casos planteados fueron problemas de baja complejidad y frecuentes en las
consultas médicas diarias de la ciudad de Loja.

Los problemas médicos que se utilizaron para el desarrollo de este estudio fueron
planificacion familiar, pirosis y cistitis. Cada uno de ellos merece alentar una toma
de decisiones participativa. Especialmente en planificacion familiar, donde hay
muchas mas alternativas que presentar y discutir con los pacientes, y es mas facil
que los estudiantes de medicina animen a una toma de decisiones patrticipativa. De
las calificaciones promedio obtenidas en la escala OPTION, se demuestra que los
mejores puntajes del estudio se obtuvieron en las consultas de planificacion familiar
y eleccién de método anticonceptivo (p<0.001), con puntajes globales promedio de

7.9, mediana 6.5 (Q1-Q3= 4.0-10.0).

Llama la atencién que en las consultas de cistitis y en los casos de dispepsia, que
son comunes también, se evidencié que la mayoria de los estudiantes no
presentaron ninguna opcidon de manejo, ni alternativas no farmacoldgicas o
educacionales, por que posiblemente utilizan un solo esquema de terapéutico y no

consideran otras opciones.

El desenvolvimiento de los estudiantes de medicina para toma de decisiones
participativa fue bajo a pesar de encontrarse en un escenario adecuado y que este
se prestaba para toma de decisiones participativa, en su mayoria el abordaje fue
paternalista e hicieron poco o ningun esfuerzo por fomentar a la toma de decisiones

compartida.

Los resultados con el instrumento Escala de Toma de Decisiones Participativa

OPTION en esta muestra de las consultas indican la mayor participacion de mujeres
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en las consultas de planificacion familiar en las cuales se encuentran los puntajes

mas altos en relacion con las consultas de pirosis y cistitis.

La escala OPTION evalia en qué medida los médicos implican los pacientes en la
toma de decisiones, fue desarrollada y utilizada por dos evaluadores independientes
para evaluar las consultas de atencion primaria con el fin de evaluar sus cualidades

psicométricas, validez y fiabilidad. (G Elwyn, 2003 Abril)

La validez de contenido del instrumento se basa en la formulacién de los articulos
de la literatura existente, utilizando los resultados de una serie de estudios
destinados a comprender cémo la participacion del paciente se puede lograr mejor
en la préactica profesional, seguido por el desarrollo posterior utilizando un disefio

iterativo y el ciclo de evaluacion .

Los resultados indican que el instrumento OPTION logra niveles aceptables de
fiabilidad de la medicién para su uso en entornos de investigacion.

Puntajes OPTION para estas consultas son bajos, en los estudiantes no se observa
el comportamiento. Para algunos elementos como: la forma en la que el médico
aborda el motivo de consulta del paciente, no hacen ninglan esfuerzo por llamar la
atencion a un problema que requiere un proceso de toma de decision (no hay
claridad en cuanto a los problemas, o por lo menos no hay claridad en cuanto a las
decisiones que deben tomarse acerca del problema o problemas identificados), no
mencionan que hay mas de una manera de manejar los problemas. No evalla la
manera en que el/lla paciente prefiere recibir la informaciéon para ayudar con el
proceso de la toma de decisibn mediante: conversacion, lectura de material impreso,

evaluacion de datos graficos, uso de videos u otros medios.

Al valorar si el/la clinico/a da una lista de ‘opciones’, incluyendo la posibilidad de ‘no
hacer nada’ no se observa el comportamiento (dar una lista de opciones es
diferente de proporcionar detalles acerca de cada opcién), o hacen un esfuerzo

minimo o superficial por dar una lista de opciones.
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El estudiante no dan ninguna explicacion de las ventajas y desventajas de las
opciones al paciente (incluyendo ‘no hacer nada’ como una opcion), o dejan de
ofrecer informacion acerca de mas de una opcién (segun el grado en que se explica
cada opcioén). No hacen ningun esfuerzo por averiguar las ideas del/la paciente
acerca de sus expectativas. No hacen ningun esfuerzo por averiguar las ideas del/la
paciente acerca de sus inquietudes o temores. No hacen ningun esfuerzo por
asegurar que ellla paciente haya entendido la informacién. No realizan ningln
intento de proveer oportunidades para hacer preguntas. No averigua el nivel
preferido de participacién del/la paciente en la toma de decisién, no hay ningun

intento de clarificarlo.

La Concrecion de la toma de decisiones, como el estudiante indica que hay que dar
el paso de tomar una decisién (o aplazarla) (no se evalla como se llega a la
decision — podria ser paternalista. No se evallla como se toma la decision entre las
participantes ni quién toma el ‘control’) es claro que no indican claramente que ha
llegado un momento en que es necesario tomar (0 postergar) la decisién, en el
transcurso de la consulta el estudiante no hace ningun intento de indicar la

necesidad de revisar o diferir la decision.

Al evaluar las categorias de Enojo/Irritacién, Ansiedad/Nerviosismo
Depresion/Tristeza Angustia emotiva o Perturbacién Sensibilidad/Compromiso que
nos sirve para medir en el estado de animo, el grado de percibir sentimientos,
compromiso , médico o paciente a través de las caracteristicas vocales en la

consulta médica los puntajes son 1 categoria bajo, NO hay signos de afectividad.

Al evaluar las categorias de Dominio/Asertividad e interés/Atencion
Comprension/Amabilidad que nos sirve para medir la afirmacién con certeza, el
interés el grado de entendimiento, de afecto del médico o paciente a través de las
caracteristicas vocales en la consulta médica que se percibieron en el estudio se
evidencia que los puntajes son altos que oscilan en estudiantes de medicina en la

puntuacion de alto 4 un grado de afectividad “promedio”
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A través de la valoracién de la categoria de Amistad y Calidez que sirve para medir
el grado de amistad del paciente y medico se obtuvo la mayor puntuacién de
Levemente bajo, la mayoria tanto de médicos como de pacientes mostraron un

grado de afectividad “promedio” en estas categorias.

El Sistema Roter de Analisis de Interaccion (RIAS) es un método para codificar la
interaccion médico-paciente durante la consulta médica. Este sistema se deriva en
gran medida del trabajo original de Robert Bales para evaluar los patrones de
interaccion en grupos pequefios para la solucibn de problemas y la toma de
decisiones. (Roter, 1999)

Al evaluar la estructura de la entrevista médica realizada por los estudiantes de
medicina relacionados con la secuencia y duracién de los diferentes segmentos de
las entrevistas considerando que una visita clinica tipica generalmente tiene el
siguiente patron: el inicio de la consulta, la toma de la historia médica, seguida por
un examen fisico, luego por recomendaciones o consejos, y la finalizacion de la

visita.

Estos cinco segmentos de la entrevista fueron analizados y obtuvimos datos que
nos indican que los estudiantes de medicina no respetan los segmentos
cuantificados en tiempo al momento de realizar una consulta médica de 15 minutos
de duracibn maxima cotidiana en los centros de atencion de salud la duracion
promedio en relaciéon a la realizacion de la Historia Médica se puede notar que los
estudiantes se toman la mayor parte del tiempo en el que se da seguimiento a un
tema especifico o sigue una linea de preguntas acerca de los problemas médicos
del paciente, las historias médicas personal y familiar, antecedentes médicos
(previas hospitalizaciones, etc.) y tratamientos previos, u otros aspectos sicosociales
o de estilo de vida, cabe sefialar que en la mayor parte de consultas no se realizo
Examen Fisico y es claro que no dejan tiempo para negociacién, no hay provision
de informacién o consejos en relacion a la condicion médica del paciente (ya sea
por el médico o el paciente); la propuesta de un régimen terapéutico y/u otra
informacion sicosocial o de estilo de vida o sugerencias a este respecto. (Roter,
1999)
47



Los resultados son muy bajos esto podria deberse a que los estudiantes son
preparados tedricamente pero no en la practica de patrones de interaccion verbal
con lo que se toma mas tiempo para realizacion de historia clinica y examen fisico
que para para guiar y fomentar la toma de decisiones compartidas.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la interacciéon verbal, que los estudiantes de medicina
de la Universidad Técnica Particular de Loja, establecen con sus pacientes
durante la consulta médica, se evidencia que en su mayoria no hacen el
esfuerzo de abordar y orientar a los pacientes a una toma de decisiones
participativa o compartida.

No se observa un desempefio que refleje conocimientos, o entrenamiento
sobre el uso adecuado de los patrones de interacciéon verbal en la consulta

médica.

Al evaluar el grado de afectividad y dominancia del dialogo entre el
estudiante de medicina y el paciente se pudo corroborar que en general el
tono de las consultas demuestra signos de afectividad, tanto en médicos
como en pacientes se observé un grado de afectividad “promedio” en las

categorias evaluadas.

Al evaluar la estructura de la entrevista médica realizada por los estudiantes
de medicina relacionando la secuencia y duraciéon de los diferentes
segmentos de las entrevistas, se pudo confirmar que existe dominancia del
médico sobre el paciente, lo cual es caracteristico de un abordaje
paternalista de la relaciobn médico-paciente. La duracién promedio de la
apertura de la consulta fue de apenas 35 segundos, es decir que los
estudiantes dedicaron menos de un minuto a escuchar con atencion el

motivo de consulta del paciente y establecer una relaciéon de empatia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar sistemas de analisis de interaccion verbal con
enfoque transversal en la malla curriculum de los estudiantes de pregrado
de la titulacidon de médico de la Universidad Técnica particular de Loja como
herramientas educativas para mejorar la comunicacién con los pacientes

durante las consultas médicas en el futuro.

Realizar cursos de capacitacion, talleres o difusion de informaciéon con
respecto a la manera como se debe estructurar de la entrevista médica
para asi contribuir con un mejor desenvolvimiento en los estudiantes de
medicina que luego seran capaces de relacionar la secuencia y duracion de
los diferentes segmentos de las entrevistas médicas y asi guiar
adecuadamente a los pacientes y alcanzar una correcta relacion médico
paciente y por tanto alentar una toma de decisiones compartida y

participativa.

Desarrollar talleres de destrezas, practicos, para facilitar el aprendizaje y
resaltar la importancia de tienen el grado de afectividad y dominancia asi
como también el orden y una duracion adecuada de los segmentos durante

la consulta médica.

comunicacion con enfoque transversal en la malla curriculum de pregrado

en medicina.
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ANEXO N° 1

ESACALA DE TOMA DE DECISIONES PARTICIPATIVA OPTION

OPTION Observacion de la participacion de pacientes @ 2000

Fecha de la evaluacion:............ Facultativo: (edad sexa)

Nomhbre del evaluador:............ Paciente: (edad sexo)

Codigo del clinico:........ccvvnsee. Tipo de consulta: nueva - revision - compuesta
Numero de la consulta:......c.eue.

Duracién de la consulta (min seg)h:
+Ovra persona esta en la sala?: (51 no) Jquién”
Descripeion del problema principal:...........

1. Ella clinico/a Hama la atencién a un problema va identificado que requiere un proceso
de toma de decision.

0 =Nmgin esfuerzo por llamar la atencién a wn problema que requisre un proceso de toma
de decision (ne hay claridad en cuanto a los problemas, o por lo menos no hay claridad
en cuanto a las decisiones que deben fomarse acevca del problema o problemas
identificados).

1 = Intentos muy breves o superficiales por llamar la atencion a la necesidad de emprender
un proceso de toma de decision.

2=Nivel de destreza de linea de base: Ella clinico/a llama la atencién a un problema que
Tequiers un proceso de toma de decision.

3 =El1a clinico/a enfatiza el proceso de toma de decision que se requiere.

4 =La destreza se exhibe hasta un alto mivel (g se dan explicaciones adicionales y hay
evidencia que ¢l paciente reconoce la necesidad de participar en el proceso de foma de
dacisionsas).

(3]
B

Elflla clinico/a menciona que hay mas de una manera de tratar el problema
{equilibiio’).

0 =El1la clinice/a no menciona que hay mas de una manera de manejar los problemas.

1 = Hay un intento superficial de transmitit la existencia de mas de yma opcion.

2 =Nivel de destreza de linea de base: Ella clinico/a transmate la 1dea de que las opclones
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son validas y que deben ser consideradas con mayor profimdidad.

3 =Explica el ‘equlibnio’ en mas detalle y que las opciones tienen ventajas v desventajas que
deben ser consideradas.

4 =EMa climco/a tambien explica “por que’ existen opciones (g hay genuina
incertidumbre profesional acerca de la ‘mejor” manera de mangjar el problema —
‘aquilibrio clinico’). La destreza se exhibe a un alto mivel.

Ella clnice/a evalua la manera en gue ella paciente prefiere recibir la informacion
para avudar con el proceso de la toma de decision (e).- conversacion, lectura de matenal
impresa, evalnacion de dates grafices, use de videos u otros medios),

0 =No se observa el comportanuento.

1 = Se hace un esfuerzo mimmo por exhibir el comportammento.

2 =Nivel de destreza de linea de base: Ella climco/a pregunta acerca del método prefendo
del paciente para recibir informacion.

3 = Exhibicion adecuada de este comportamiento: {gf.- menciona que hay muchas maneras
&N que e puede transmitir la informacion; proporciona materiales para leer fuera de In
consulia).

4 = Ofrece muchos ejemplos de los tipos de formatos de mformacion y medios que estan
dispombles para el paciente y permite que el paciente escoja su metodo o metodos

fendos.

Ella clinico/a da una lista de “opciones’, incluyvendo la posibilidad de ‘no hacer nada.’
0 =No se observa el comportamiento. (dar una lista de apciones es diferente de
proporcionar detalles acerca de cada opeion)

1 = Se hace un esfuerzo mimmo o superficial por dar una lista de opciones.

2 =Nivel de destreza de linea de base: Ella climeo/a da una hsta de opciones acerca de las
diferentes posibilidades que existen (gj.- usa la fraseclogia ‘va sea /o’ para describir ln
existencia de opciones).

3 = Emumera cuidadosamente todas las opclones, nchryendo la posibilidad de no hacer nada
o de postergar la decision.

4 =Ella climco/a exhube la desireza a un alto mvel.

£

Ella clinico/a explica las ventajas v desventajas de las opciones alla paciente
{incluyends ‘no hacer nada’ como una opeion).

0 =Nmgma explicacion.

1 =Ela climco/a deja de offecer mformacion acerca de mas de vma opcion (segin &l grado
en que se explica cada opcion).

2 =Nivel de destreza de linea de base: Ella climco/a proporciona detalles acerca de las
ventajas y desventajas de las opciones.

3 = El comportamuento se exhibe a un buen mivel.

4 = El comportanuento se exhibe a un alto mivel. (g).: mediante la descnipeion de las opelones
v Iuego una discusion.

Ella clinico/a explora las expectativas (o ideas) della paciente sobre como se puede

tratar el'los problemais.

0 = Ningim esfuerzo por aveniguar las ideas della paciente acerca de sus expectativas.

1 = Intentos no cahficados o superficiales por descubnr las 1deas o expectativas della
paciente acerca del manejo.

2 =Nivel de destreza de linea de base: El/la climco/a pregunta explicitamente al/a la paciente
lo que esperaba (pensaba) acerca de las acciones que se requieren para manejar ellos




problemas. Los/las clmcos/as calificados pueden explorar estas expectativas e 1deas
{usande preguntas abiertas, sugiriende un abanico de expectativas comunes, ufilizando
pausas, mantenieéndose alertas para detectar sefiales verbales o fisicas, efc. ).

3 = Este comportamiento se exhibe y lleva a preguntas subsecuentes para clanficar las
expectativas o 1deas (g se produce una exploracion de las expectafivas). El
comportamiento se realiza hasta un buen mavel.

4 = El comportanuento se logra hasta un alto nivel y se analizan y se abordan las 1deas del
paciente.

. Ella clinico/a explora las inguietudes (temores) del'la paciente sobre como se puede
tratar ellos problema/s.

0 =Ningim esfuerzo por averiguar las ideas della paciente acerca de sus inquietudes o
temores.

1 = Intentos no cahficados o superficiales por descubnr las ingquietndes o temores della
paciente acerca del manejo.

2 =Nivel de destreza de linea de base: Ella climico/a pide explicitamente al/a la paciente que
exprese sus inquietudes o temores acerca de las posibles acciones requeridas para
manejar el'los problemas. Los/las clinicos/as calificados pueden explorar estos temores o
1deas (usando preguntas abiertas, sugiriendo un abanico de temores comunes, uhilizando
pausas, manteniéndose alertas para detectar sefiales verbales o fisicas, efe. ).

3 = Exlube el comportamiento y lleva a preguntas subsecuentes para clanificar las

4 = El comportamiento se logra hasta un alto nivel en que se analizan y se abordan los
temores/inguietudes del paciente.

3. Ella clinico/a se asegura gue el'la paciente hayva entendido la informacion.

0 = Ningim esfuerzo por asegurar que ella paciente haya entendido la informacion.

1 =Un intento superficial por verificar si el/la paciente ha entendido la mformacion.

2 =Nivel de destreza de linea de base: Se pregunta explicitamente al paciente 51 ha entendido
la mformacion que ha sido proporcionada u obtenida de otras fuentes.

3 = Ela climco/a explora la naturaleza de la comprension del paciente mediante
afirmaciones como las simmentes: “Me gustaria avenguar s1 ha entendido la mformacion
acerca de las posibles opciones. ;Le gustaria decimme lo que entiende ahora acerca de este
tema”"”

4 = El comportanuento se observa y se ejecuta hasta un alto mivel.

9. Ella clinico/a da oportunidades explicitas de hacer preguntas durante el proceso de

toma de decision.

0 = Ningim intento de proveer oportumdades para hacer preguntas.

1 =Ella clinico/a da pausas u ofras oportunidades para hacer preguntas (gj.. hay un ritmeo
apropiado en el discurso).

2 =Nivel de destreza de linea de base: Ella climico/a pide explicitamente que ella paciente
haga una prequnta. {g.; “; Tiene usted alruna prequnta’ ")

3 =Ella clinico/a es mas especifico y pregunta al‘a 1a paciente 51 tiene preguntas acerca de
las opciones y el manejo del/de los problemas identificados.

4 = El comportanuento se observa y se ejecuta hasta un alto mivel. Ella climico/a dejara
tiempo para que ella paciente responda y venficara si existen preguntas adicionales o
subsecuentes.

10. Ela clinico/a averigua el nivel preferido de participacion della paciente en la toma de
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decision.

0 =No hay mngin ntento de clanficarlo.

1 = 5e hace un mtento superficial o apresurado para avenguar el rol prefendo (actve o
pasivo) del/de la paciente en la toma de decisiones.

2 =Nivel de destreza de linea de base: Ella climco/a pregunta explicitamente al paciente
acerca de su rol prefendo.

3 =Ella climco/a ofrece explicaciones adicionales y sigue evaluando el papel de preferencia
del/de 1a paciente.

4 =Ella clinico/a hace esta prequnta de tal manera que el/la paciente la pueda entender
facilmente, sefialando que el/la climico/a es sensible en cuanto a la responsabilidad
decisional que se espera del paciente.

11. Ela clinico/a indica que hav que dar el paso de tomar una decision (¢ aplazarla) {no se
evalia como se llega a la decision - podria ser paternalista. No se evalita como se toma la
decision enire las partficipantes ni quien toma el ‘control’).

(= Ella climco/a no mdica claramente que ha llegado i momento en que es necesano
tomar (o postergar) la decision.

1 = Un mtento superficial o melerto de sefialar 1a necesidad de tomar una decision.
2=Nivel de destreza de linea de base: Una afirmacion clara como “Tal vez este sea el
momento de tomar una decision acerca de lo que se debe hacer.”

3 = Demostracion de este comportamiento hasta un buen nivel.

4 =Ela climco/a logra esto hasta un alto nivel v sefiala la fransicion de la consideracion de
informacion e 1deas a una etapa de deliberacion y clermre.

12, ElMa clinico/a indica la necesidad de revisar la decision (o postergarla).
(= Nmngim mtento de ndicar la necesidad de revisar o difenr.
1 = Superficial (g].: que se debe ver &l paciente ofra vez) o un ntento apresurado.
2 =Nivel de destreza de linea de base: El'la climco/a mdica que se debe ver el paciente ofra
vez para reconsiderar la decision.
3 = El comportanuento se realiza hasta un buen nivel.
4 = El comportammento se observa y se ejecuta hasta un alto mvel /g.- lo hace muy explicito
¥ fomenta este enfoque).

For psychomeiric dain see: Frwyn G, Hutchings H, Edwards A, Rappoct F, Wensing M, Cheung WY, Grol B. The OFTION scale:
neeuring e eRignl il chnsane myvolve paisols e son-making teks, Bealth Expectations, 8 34-42, 2005
Ackiow e gements; Laurie Paocille and Lilisbed Porestelo Pérex (Maye Clisic, Rochesier, MM, USA) whe worked oa improy g this,

b For furiber mformation: =
| : -'-_ Thiscratin Latieationy [_‘“-RD'FI
W i www Decmionl aborasony, com LUMIVERSITY
de,:isiun e “un:L?di.?;lEun;m.:m com PRIFYSGOL
iff University
Iabaratﬂw Bl Elwymaifcandiff.nc nk C"!"ERDTLE
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ANEXO N°2

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE CONSULTAS HOSPITAL
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Loja, 15 de octubre del 2012.

Doctora

Viviana Davalos

Directora

Hospital Universidad Técnica Particular de Loja

Presente.-

Estimada Dra. Davalos,

Por medio de la presente deseo solicitar su autorizacién para la realizacion de dos
consultas médicas por un total de 20 estudiantes de medicina de séptimo y noveno
semestres de la Titulacion de Medicina en un consultorio de la Unidad de Medicina
Familiar de la Universidad Técnica Particular de Loja, ubicada en la calle Paris s/ny
Av. Zoilo Rodriguez.

Las consultas médicas se realizaran durante los meses de Octubre y Noviembre del
2012. Cada consulta durara aproximadamente 15 minutos y son parte del proyecto
“Analisis de los patrones de interaccion verbal que los estudiantes de medicina de la
Universidad Técnica Particular de Loja establecen durante la consulta médica con
pacientes estandarizados en el periodo julio 2012 a enero 2013” entre la
Universidad de Amberes, en Bélgica, y la Universidad Técnica Particular de Loja, en
Ecuador, en el marco del Proyecto VLIR.

El propésito general del proyecto es analizar los patrones de interaccién verbal, que
los estudiantes de medicina, establecen durante la consulta médica, con pacientes
estandarizados, con la finalidad de implementar sistemas de andlisis de interaccion
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educativos, para mejorar la comunicacion verbal de los estudiantes con los
pacientes durante las consultas médicas en el futuro.

Para ello se identificaran a los participantes 20 estudiantes de medicina de séptimo
semestre y 20 estudiantes de medicina de noveno semestre, y 4 pacientes
estandarizados estudiantes del grupo de Teatro de la Universidad Técnica Particular
de Loja a quienes se les proporcionara tres guiones uno sobre planificacion familiar,
otro sobre pirosis y otro sobre cistitis, ellos estardn entrenados para proporcionar
informacién a los estudiantes de medicina durante las consultas que tendran una
duracién de maximo 15 minutos.

Las consultas médicas se planificaran de forma que no interrumpan las actividades
académicas de los estudiantes, ni la actividad asistencial de la Unidad de Medicina
Familiar.

La participacién de los estudiantes es completamente voluntaria, se garantiza que
no habra penalizacion alguna si el estudiante decide no participar. Los estudiantes
seran libres de retirar su consentimiento y poner fin a su participaciobn en este
proyecto en cualquier momento.

La informacion recolectada en este estudio permanecera confidencial. Esto significa
gue su identidad como participante no sera revelada a otras personas excepto a los
investigadores listados abajo. Cualquier referencia a informacién que pudiera revelar
su identidad sera removida antes de la preparacion de los informes de investigacion
y publicaciones. Todos los materiales de investigacién se mantendran en una oficina
cerrada con llave en la UTPL. Todas las grabaciones de audio se borraran al final
del estudio.

Adjunto el formulario de consentimiento informado a utilizarse durante el estudio.
Ademas el resumen del protocolo.

Por la favorable atencidn a la presente, anticipo mi agradecimiento.

Saludos cordiales,

Dr. Rodrigo Henriquez

A nombre del equipo investigador: Rodrigo Henriquez', Jessica Ochoa Luzuriaga®
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! Departamento de Atencién Primaria y Cuidado Interdisciplinario, Universidad de
Amberes, Bélgica.

?Escuela de Medicina, Universidad Técnica Particular de Loja, Ecuador.

Correspondencia: rodrigo.henriguez@ua.ac.be

c.c. Dra. Jana Bobokova, Dra. Patricia Gonzalez
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ANEXO N° 3

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

ANALISIS DE LOS PATRONES DE INTERACCION VERBAL QUE LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE
LOJA ESTABLECEN DURANTE LA CONSULTA MEDICA CON PACIENTES
ESTANDARIZADOS DURANTE EL PERIODO JULIO 2012 A ENERO 2013

Le estamos pidiendo gue participe en un estudio.

Usted no tiene que participar en el estudio.

Si dice que si, puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento.
Por favor tome todo el tiempo que necesite para decidir.

Su atencion médica no cambiard de manera alguna si dice que no.

¢ Para qué se firma este documento?

Lo firma para poder participar en el estudio.

¢;Por qué se estd haciendo este estudio de investigacion?

Queremos saber mas sobre cémo ayudar a los estudiantes de medicina de la
Universidad Técnica Particular de Loja Durante la consulta médica. Este estudio nos
ayudara a aprender mas sobre patrones de interaccion verbal que los estudiantes
de medicina establecen durante la consulta médica. Les estamos pidiendo a
personas como usted, que establecen interaccion verbal durante la consulta médica,
que nos ayuden.

2 Qué pasa si digo “si, quiero participar en el estudio”?

Si dice que si:

Le analizaremos sus patrones de interaccién verbal que establece durante la
consulta médica

e Le daremos un consultorio y le daremos pacientes para que
realice una consulta médica como usted desee.
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Estas consultas no tienen interacciones correctas o0 incorrectas. Puede saltar
cualquier pregunta si no quiere realizarla.

;Cuanto tiempo tomara el estudio?

El estudio tomara alrededor de una hora de su tiempo.

2.Qué pasa si digo “no quiero participar en el estudio”?

Nadie le tratar4d en manera diferente. A usted no se le penalizara. Este estudio no le
perjudicara académicamente, ni perdera ningun beneficio. La atencién que recibe de
sus pacientes no cambiara.

¢, Oué pasa si digo gue si, pero cambio de opinién mas tarde?

Usted puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento. A usted no se
le penalizara. No perdera ningun beneficio.

;Ouién verd mis respuestas?

Las Unicas personas autorizadas para ver sus respuestas son las que trabajan en el
estudio y las que se aseguran de que éste se realice de manera correcta.
Investigadora principal Estudiante de octavo semestre, Escuela de Medicina,
Universidad Técnica Particular de Loja Jessica Ochoa y Director de proyecto.
Docente investigador Escuela de Medicina, Universidad Técnica Particular de Loja
Doctor Rodrigo Henriquez.

Sus respuestas durante la consulta, su informacién médica, y una copia firmada de
este documento se mantendran bajo llave en nuestros archivos. No incluiremos sus
respuestas en su expediente médico.

Cuando compartamos los resultados del estudio, en reportes o publicaciones
médicas no incluiremos su nombre. Haremos todo lo posible para que nadie fuera
del estudio sepa que usted participd en él.

¢;Me costard algo participar en el estudio?

Usted invertira una hora de su tiempo en este estudio y no habra otro costo
adicional.

Participar en el estudio, ¢me ayudara de alguna manera?

Participar en este estudio no le ayudara, pero podria ayudar a mejorar los patrones
de interaccién verbal que los estudiantes de medicina establecen durante la
consulta médica en el futuro.
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;Me pagaran por mi tiempo?

No

Participar en este estudio, ¢pudiera ser malo para mi, de alguna manera?

Si. Hay una posibilidad de que:

e Las consultas le puedan hacer sentir triste o hacerle sentir mal.
e Alguien pudiera enterarse de que usted participd en este estudio
y llegar a saber algo sobre usted que usted no queria que
supiera.
Haremos todo lo posible para proteger su privacidad.

;0Oué debo hacer si tengo preguntas?

Por favor llame al director del estudio, Docente investigador Escuela de Medicina,
Universidad Técnica Particular de Loja Doctor Rodrigo Henriquez. Numero celular
593.88324842

Si:

e Tiene alguna pregunta sobre el estudio.
e Tiene preguntas sobre sus derechos.
e Cree que se ha lesionado de alguna manera por participar en
este estudio.
También puede llamar a la Universidad Técnica Particular de Loja Linea Gratuita:
180088758875 escuela de Medicina para preguntar sobre este estudio.

s Tengo que firmar este documento?

No. Firmelo solamente si desea patrticipar en el estudio.

;Oué debo hacer si quiero participar en el estudio?

Tiene que firmar este documento. Le entregaremos una copia.
Al firmar este documento esta diciendo que:

e Esta de acuerdo con participar en el estudio.

e Le hemos explicado la informacién que contiene este documento
y hemos contestado todas sus preguntas.

Usted sabe que:

e No tiene que contestar preguntas que no quiera contestar.
e En cualquier momento, puede dejar de contestar nuestras
preguntas y no le pasara nada a usted.
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e Puede llamar a la Universidad Tecnica Particular de Loja Linea
Gratuita: 180088758875 escuela de Medicina si tiene alguna
pregunta sobre el estudio o sobre sus derechos.
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Su nombre (en letra de molde)

Su firma Fecha

Si se utilizé un intérprete:

Nombre del intérprete (en letra de molde)

Firma del intérprete Fecha

Si otra persona firma este formulario a nombre del participante, explique por qué:

Nombre del representante legal (en letra de molde)

Firma de la persona que provee el consentimiento en representacion del sujeto Fecha

Relacién o parentesco:

Nombre de la persona que explica el consentimiento (en letra de molde)

Firma de la persona que explica el consentimiento Fecha
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