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RESUMEN

El presente trabajo se desarrolld con la finalidad de fortalecer las competencias en
comunicacion intercultural en los estudiantes matriculados en el Integrado de clinica | de la
Titulacion de Medicina de la UTPL, para lo cual se implementé un taller de “Comunicacién en la
Interculturalidad” y se evalu6 a través de la ECOE aplicada al inicio y al final del mismo. El

trabajo de investigacion es de caracter descriptivo, prospectivo, cuantitativo y transversal.

Metodologia: Para la implementacion del taller se elabor6 el material didactico que consté de un
video modelo de entrevista médica intercultural, guia didactica para los estudiantes y la ECOE,
elaborada a partir de los contenidos manejados en la guia didactica y video. El taller se
desarrollé con actividades guiadas y pacientes simulados.

Resultados: El porcentaje de estudiantes que aprobaron la ECOE, se incrementé de 40% al
100% luego de la implementacion del taller. Cconclusiones: La implementacion del taller con
pacientes simulados permiti6 a los estudiantes adquirir competencias comunicativas

interculturales, lo cual se demuestra con los resultados de la ECOE.

Palabras clave: comunicacion, interculturalidad, ECOE, simulacion, taller.



ABSTRACT

The present work was developed with the purpose to strengthen the intercultural communication
skills in students enrolled in the Integrated of Clinical | of the Degree of Medicine from the UTPL,
which was implemented whit a workshop on Intercultural Communication and was evaluated
through the ECOE applied at the beginning and at the end of the same. The research work is

descriptive, prospective, quantitative and cross-sectional study.

Methodology: For the implementation of the workshop, was developed the teaching materials,
which consisted of a video model of intercultural medical interview, didactic guide for students
and the ECOE, drawn up on the basis of the content managed in the teaching guide and video.

The workshop was developed with guided activities and simulated patients.

Results: The percentage of students who passed the ECOE, increased from 40% to 100% after
the implementation of the workshop. Conclusions: The implementation of the workshop with
simulated patients allowed students to acquire intercultural communicative competence, which is
shown by the results of the ECOE.

Keywords: communication, interculturality, ECOE, simulation, workshop.



INTRODUCCION

La interculturalidad en la salud parte de un enfoque verticalista, jerarquizado y poco objetivo que
en muchas ocasiones, refuerza estereotipos que marcan alin mas las barreras en la atencion,
propiciadas por el desconocimiento o censura a elementos culturales propios de las personas y
comunidades, manifestaciones que a mas de ser desaprobadas, son objeto en muchas

ocasiones de burlas y ofensas.

La interculturalidad en su sentido més bésico, entrafia la interaccién arménica entre culturas
basada en el reconocimiento de la diversidad cultural. Si llevamos este concepto a la salud, es
necesario que los servicios integren en sus prestaciones conceptos como cosmovision, cultura,
asi como practicas que garanticen el acceso universal, sin discriminacién, basado en el respeto

a las costumbres, y creencias de los usuarios.

‘La gente reacciona segun el trato que le damos. Si hay respeto, reacciona

de la misma manera” (Aguirre, 2016)

El presente proyecto busca generar competencias de comunicacion intercultural en los
estudiantes de pregrado, mediante la implementacion del taller “Comunicacién en la
interculturalidad”. Para ello se elaboré material educativo (guia, video) que fue entregado a los
participantes 8 dias antes del taller. El encuentro se desarroll6 en tres etapas: Un primer
momento que consistié en una evaluacion inicial aplicada mediante ECOE [Evaluacién Clinica
Objetiva Estructurada] a todos los asistentes, para establecer el nivel de competencia de los
participantes en comunicacion intercultural; un segundo momento destinado al desarrollo mismo
del taller que incluyé actividades te6rico practicas con casos clinicos de pacientes simulados y
un tercer momento dedicado a la evaluacion final mediante la ECOE. Los resultados de las

evaluaciones, permitieron comparar los conocimientos previos y los adquiridos luego del taller.
El presente trabajo incluye tres capitulos, expuestos de la siguiente manera:

Primer capitulo o Marco teérico, donde se encuentran definiciones y el fundamento teérico para
el desarrollo del proyecto. Segundo capitulo, dénde se exponen los objetivos, la metodologia, el
procedimiento para el desarrollo del proyecto y la descripcion de la elaboracion del material y
obtencion de recursos. En el tercer capitulo se presentan los resultados e interpretacion de la

informacion obtenida de la ECOE.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO



1.1. Cultura, multiculturalidad, interculturalidad
1.1.1 Cultura.
Definiciones:

La palabra “Cultura” a través de la historia ha ido evolucionando, por lo tanto ha

adquirido varios significados. Algunos autores la definen de la siguiente manera:

‘Incluye todas las manifestaciones de los héabitos sociales en una comunidad, las
reacciones del individuo en la medida en que se ven afectadas por las costumbres del grupo en
gue vive y los productos de las actividades humanas en la medida en que se ven determinadas

por dichas costumbres” (Boas, 1930)

“La cultura consiste en un conjunto de patrones -explicitos o implicitos simbélicamente-
gue integran realizaciones caracteristicas de los grupos humanos y sus materializaciones en
artefactos; el meollo esencial de la cultura lo forman las ideas tradicionales (es decir,
acumuladas por derivacion y seleccion histérica) y, sobre todo, sus valores inherentes; los
sistemas culturales pueden considerarse como resultados de la accion humana, por una parte,

y como elementos condicionantes de ulterior accion, por la otra”. (Kroeber, 1952)

“La cultura o civilizacion, en sentido etnografico amplio, es aquel todo complejo que
incluye el conocimiento, las creencias, el arte, la moral, el derecho, las costumbres y
cualesquiera otros habitos o capacidades adquiridas por el hombre en cuanto miembro de la
sociedad” (Tylor, 1975)

“Esta herencia social es el concepto clave de la antropologia cultural, la otra rama del
estudio comparativo del hombre. Normalmente se la denomina cultura en la moderna
antropologia y en las ciencias sociales. (...) La cultura incluye los artefactos, bienes,
procedimientos técnicos, ideas, habitos y valores heredados. La organizacién social no puede

comprenderse verdaderamente excepto como una parte de la cultura” (Malinowski, 1975)

Espacios geograficos, clima, realidades ambientales, sistemas economicos, idioma,
politica, creencias religiosas, alimentacion, entre otros factores han sido los causales para que
se agruparan poblaciones, que con el pasar del tiempo y por la fuerte exposiciéon a dichos
factores, desarrollen costumbres y tradiciones que les permite ir creando identidades haciendo

del mundo un lugar diverso.



1.1.2. Multiculturalidad.

Definicion: “Se hace referencia a la presencia en el mismo lugar de culturas diferentes
gue no tienen relacion entre ellas o que pueden tener una relacion de conflicto, asi, la sociedad
con sus individuos seran multiculturales si mantienen un estado de indiferencia o de tolerancia

hacia las varias culturas”. (Hernandez, 2005)

En base a la definicion de multiculturalidad se desarrolld la corriente social del
multiculturalismo en donde se intenta reconocer politicamente a una cultura, generando asi
conflictos. En América Latina y el Caribe, estos conflictos se vinculan histéricamente a la
“dialéctica de la negacion del otro”: ese otro que puede ser indio, negro, mestizo, zambo,
campesino, mujer o marginal urbano. Entendida en términos étnicos y culturales, la negacion
del otro se remonta al periodo de descubrimiento, conquista, colonizacion y evangelizacion.
(Hopenhayn, 2002)

1.1.3. Interculturalidad.

Definicién: “es cualquier relacidn entre personas o grupos sociales de diversa cultura.
Por extensidn, se puede llamar también interculturales a las actitudes de personas y grupos de

una cultura en referencia a elementos de otra cultura.” (Juarez, 2004)

El tema Interculturalidad se ha puesto en auge en los ltimos afios, pues es cotidiano ver
y escuchar esto en los paises multiculturales, y una simple interaccidn entre sus integrantes
puede llevar a pensar que se ejecuta la interculturalidad, cuando en realidad se trata de mucho
mas que un simple roce, cruce de palabras o miradas, identificacion de folklore, esto es por
mucho mas extenso. Tanto asi que en la vida personal, que incluye lo laboral y profesional,
surgen preguntas como ¢Qué hacer ante una situaciéon en donde la otra persona no es de
nuestra cultura? ¢ Hasta qué punto es tolerable la diferencia de pensamientos y creencias? Esta

Ultima pregunta dentro del &mbito Salud es una de las mas pensadas y preocupantes.
La interculturalidad, segun Méndez, pretende: (Méndez, 1997):

- Que exista un espacio y tiempo comun para los grupos humanos
diferenciados por elementos culturales como la lengua, la identidad étnica o territorial;
favoreciendo el contacto y el encuentro.

- Abarca a las minorias, pero junto a la gran mayoria.



- Promueve el conocimiento y el reconocimiento de las distintas culturas
que conviven, aceptando las diferencias culturales como algo positivo y enriquecedor del
entorno social y ambiental.

- Favorece la toma de conciencia de un mundo global e interdependiente,
accediendo a claves de desigualdad econdmica y a la necesidad de atenuar las
desventajas.

- Ensefia a afrontar los conflictos de forma positiva, no negando, que
existen y son reales, asumiendo que pueden ser motor del cambio para mejorar.

(LA COMPETENCIA INTERCULTURAL)

1.2. Salud e interculturalidad
Definicion Salud:

‘la condicion individual y colectiva de calidad de vida y bienestar, es el
resultado de condiciones biolégicas, materiales, psicolégicas, sociales,
ambientales, culturales y de la organizacion y funcionamiento del sistema de
salud; producto de las determinantes sociales, ambientales, biolégicas y del
sistema de salud. Su realizacién define la condicion de estar y permanecer
sano, ejerciendo cada cual a plenitud sus capacidades potenciales a lo largo de

cada etapa de la vida” (Moreno, 2008)

El MAIS-FSC (Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar,

Comunitario e Intercultural) manifiesta:

“El reconocimiento de la diversidad cultural implica un DIALOGO
INTERCULTURAL, cuyo fundamento es el reconocimiento del otro sin barreras,
ni jerarquias sociales en el que por una parte el Estado y los pueblos,
nacionalidades indigenas, afro ecuatorianos, montubios y mestizos, puedan
debatir la prestacién de un servicio integral adecuado a su cosmovision y/o en
su defecto se valore, respete su propio sistema, garantizando el acceso
conforme a su eleccion en un plano de igualdad”. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2013)

La eficacia de la prestacion de servicios de salud no necesariamente tiene que ver
Unicamente con la infraestructura o las capacidades técnicas que pueden ofrecer sino que

también depende de la calidad y la capacidad de relacién y conocimiento cultural.
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El concepto de “Salud Intercultural” a mas del encuentro entre culturas implica
integracion, aceptacion, negociacion de tradiciones culturales en cuanto a medicina y creencias
ancestrales, que no son exclusivos de regiones rurales o indigenas. En el Ecuador por ejemplo,
en algunos territorios en los que existen pueblos indigenas, ciertos servicios de salud ofrecen a
los habitantes la posibilidad de exponer sus dudas para integrar en su manejo, elementos de

medicina occidental, ancestral o alternativa.

Para lograr armonia entre los usuarios y los servicios de salud, es necesario que el

personal sea capaz de:

1. Entablar una relacion con absoluto respeto a la cultura y expectativas de la poblacién

que utiliza los servicios.
2. Actuar con absoluto respeto en la atencion de:
a. Pacientes de sexo distinto al de la o el prestador del servicio,
b. Pacientes con distintas preferencias sexuales y religiosas,
c. Nifios y ancianos,
d. Enfermos discapacitados,
e. Pacientes con enfermedades sujetas a discriminacion
f. Otras minorias

3. Garantizar por los medios a su alcance, que los usuarios que hablan otras lenguas

distintas a la del prestador, comprendan claramente las indicaciones y recomendaciones.

4. Conocer y reconocer la singularidad demografica, étnica y cultural de la poblacién en

donde ofrece sus servicios.

5. Reconocer y respetar la perspectiva de riesgo, causalidad del proceso salud-

enfermedad-atencion y necesidades de salud en la poblacion desde su perspectiva cultural.

6. Fomentar la participacion social y lograr la comunicacién asertiva que promueva
actitudes de respeto, tolerancia y dialogo, con la poblacion usuaria y con los agentes de

medicina tradicional.



1.3. Comunicacidn e interculturalidad

‘Las habilidades comunicativas son imprescindibles para establecer una relacion
médico-paciente satisfactoria y obtener la informacion para llegar a un diagndstico correcto, de
ahi la importancia de comunicarse con habilidad con el paciente.” (Rodriguez, 2009) Entre tanto
“La cultura debe su existencia y su permanencia a la comunicacion. Asi podriamos considerar
gue es en la interaccién comunicativa entre las personas donde, preferentemente, la cultura se
manifiesta” (Alsina, 1999)

Para Alsina (1996) “hay que tener en cuenta que las interpretaciones no son universales
ni acrénicas...varian de una cultura a otra y también cambian, a lo largo del tiempo, en el seno
de una misma cultura”. Es decir, la cultura tiene que ver con las capacidades de comunicacion,
prejuicios, lengua y valores, sin embargo es la poblacién la que define su propio proceso de
salud y enfermedad, apoyada en el conocimiento de sus derechos y el aprovechamiento de

oportunidades.

Una comunicacion efectiva, es aquella que permite explicar y comprender estableciendo
una relacion bidireccional que garantice obtener buenos resultados. Hip6crates ya en el siglo IV
a. C. planteaba (como se cita en Bernal 1987), “El paciente, aunque consciente de que su
estado es peligroso, puede recuperar su salud simplemente a través de su satisfaccion con la

bondad del médico”

Para crear y mantener comunicacion intercultural fluida y con disminucion de conflictos
se sugiere: a) Conocer la propia cultura, b) Sensibilidad hacia las otras culturas, ¢) Evitar
generalizaciones acerca de otras culturas (no estereotipos), ¢) Aceptacion del principio de la
relatividad cultural, d) Adoptar una actitud abierta hacia el cambio, €) ser creativo y experimental
para llegar. (Asuncion-Lande, 1986)

En un estudio llevado a cabo en el Reino Unido (Kearley, 2001) los autores determinaron
la relacion en base a comparacion de los pacientes con sus médicos personales y la relacién
con los médicos por conveniencia. El estudio incluy6 96 pacientes adultos seleccionados al azar
de una muestra aleatoria estratificada y se les aplicé entrevistas cualitativas encontrandose que
el 75% de los pacientes informaron que tenian un una relacién estrecha con su médico
personal, variando este porcentaje de 53%-92% en cada practica. Tener una relacion médico-

paciente personal fue muy valorado en particular para los problemas més graves, psicologicos y



familiares en un 77-78% y de un 80-90% los pacientes valoraron mas una relacién estrecha

personal que una cita o relacion por conveniencia.

1.4. Método de aprendizaje basado en la simulacion

En la preparacién pre-profesional para la practica clinica uno de los modelos de
aprendizaje que mas utilidad ha mostrado ha sido mediante la obtencién de informacion, la
interpretacion de la informacion y la toma de decisiones. De tal manera que la obtencién de la
informacion y la interpretacion de dicha informacion, estan relacionados. Para la practica de
estos modelos de razonamiento diagndstico, existen limitados trabajos que profundicen como
transcurren los procedimientos mentales implicados en dicho razonamiento con el consecuente
desarrollo, de la misma manera, limitada de herramientas didacticas para ensefianza y
aprendizaje, siendo este ultimo fundamentalmente empirico(Corona & Fonseca, 2012). Este
aprendizaje empirico puede expresarse de manera positiva en el mejor de los casos, o por el
contrario, puede manifestarse dentro de la consulta médica como un aspecto probleméatico por

la posicion autoritaria y poco asertivo del médico con el paciente. (Delbanco & Gerteis, 2013)

De manera mas especifica en base a este proyecto y por distintas razones histéricas,
sociopoliticas y epidemioldgicas se ha visto la necesidad de desarrollar procesos de mediacién
intercultural en salud con el fin de evitar que la identidad étnica y cultural del usuario sea una
limitante en el acceso y oportunidad a una mejor atencion de salud.(Alarcéon A., 2003). Uno de
los procesos de mediacién consiste en entrenar al estudiante con bases en comunicacion,
mediante entrevistas médicas simuladas, y a consideracién del desarrollo actual de nuevas
tecnologias de simulacion, esta es una tentativa bastante alta al haber contacto estudiante-

paciente, siendo este Gltimo en su gran mayoria de otra cultura.

En la actualidad se ha desarrollado diversas metodologias de ensefianza y aprendizaje
con el fin de “entrenar” al profesional en formacion para que en la practica profesional haya un
mejor rendimiento. En el momento preciso que el ser humano se percata de escenas previstas
e imprevistas en las que pudo actuar de manera diferente si hubiese tenido una preparaciéon
previa con creaciébn de ambientes simulados o situaciones hipotéticas que respondan a
inquietudes y acciones precisas a efectuar en un momento preciso. Es asi como nuevamente se
percata de la necesidad de implementacion de los escenarios antes mencionados que

preserven la armonia, equilibrio, estabilidad.
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El uso de la simulacién, como justificacion ética, se basa en:

- Mejorar las normas de cuidado para los pacientes.

- Mejorar el entrenamiento al estudiante.

- Evaluacién objetiva a los estudiantes.

- Valoracion de los errores en el acto médico.

- Respeto y preservacion de la autonomia de los pacientes.

- Respeto y preservacion de la autonomia de profesionales en las ciencias de la salud.
(Galindo J., 2007)

La tecnologia de la simulacién se utiliza ampliamente en pregrado y postgrado de
educacibn médica, para la capacitacion del personal y la evaluacibn en otras areas
profesionales sanitarias.(McGaghie WC., 2009). Actualmente la simulacibn médica se ha
expandido por todo el mundo convirtiéndose en una herramienta atractiva por sus sesiones
entretenidas que han mejorado a la vez el aprendizaje experiencial y el pensamiento reflexivo.
Los simuladores experienciales ofrecen al estudiante un ambiente natural para la integracion de
los conocimientos cientificos, clinicos y comunicativos en un ambiente seguro.(Gordon JA.,
2004). Permite el entrenamiento en diferentes areas obteniendo como resultado la mejora en
diversos protocolos de diagndstico y manejo del paciente al igual que en la evaluacion y
adquisicion de otro tipo de destrezas como el trabajo en equipo y la comunicacion.(Okuda Y.,
2009). A pesar de todos los beneficios, de sus resultados positivos para las habilidades
psicomotoras y de la comunicacién, existe evidencia baja para que sea aplicada en la

educacién médica continua. (McGaghie WC., 2009)

Dentro de la simulacion, la adopcion de la filosofia del Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES) implica asumir una estructura curricular que atienda las necesidades de la
sociedad, métodos de ensefianza en los que el alumno aprende haciendo, y la concepcion del
profesor como facilitador de ese aprendizaje. Coherentemente, la evaluacion debe adaptarse a
esta nueva practica docente. Para dar respuesta a estas demandas, el Centro de Apoyo a la

Docencia (CAD) se estructura en dos unidades funcionales:

Laboratorio de Habilidades Clinicas, donde estudiantes y profesionales de las Ciencias
de la Salud pueden aprender diferentes habilidades, bajo la supervision de profesores, en un
entorno que simula la realidad, pero que a diferencia de esta permite el error sin consecuencias.
Aqui es posible repetir una situaciéon clinica o técnica sanitaria, tantas veces como sea

necesario, sin incomodar a pacientes reales. (Gibson, Shah, & Umberger, 2014)
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Pruebas de evaluacion de competencias, el Centro de Apoyo a la Docencia en Ciencias
de la Salud (CAD-CCS) ha establecido como instrumento evaluativo de la adquisicion de
competencias, la evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE). Una prueba en la que todos
los candidatos se someten al mismo examen practico y son valorados con los mismos criterios.
La prueba consiste en una rueda con varias estaciones. En cada estacion se simula una
situaciéon de la practica clinica mediante: enfermos estandarizados, simulacién por ordenador y
maniquies. Este método ha resultado eficaz en las practicas pre-profesionales tanto que su

auge es evidente en muchas instituciones educativas y laborales. (Ravitz et al., 2013)

Siendo la Universidad Técnica Particular de Loja una institucion interesada en la
implementacién de talleres de comunicacién en la que se adquiere la Competencia Intercultural
en Salud, la que se entiende como “la habilidad y capacidad para interactuar y negociar con
grupos culturalmente diversos, comunicandose de una forma respetuosa y eficaz de acuerdo a
las mudltiples identidades de los participantes y/o usuarios, fomentando actitudes de respeto,
tolerancia, dialogo y enriquecimiento mutuo, constatando que la verdad es plural y relativa y que

la diversidad puede ser fuente de riqueza.” (Almaguer, Noviembre 2014)
1.5. Evaluacioén clinica objetiva estructurada (ECOE)

En conjunto con la implementacion de talleres de simulacién de practica médica es
conveniente realizar la evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE), siendo esta un
instrumento de valoracién de competencias fiable, con un comportamiento similar y coherente
con el de administraciones anteriores de la misma prueba. Ello nos sirve para seguir confiando
en la solidez plenamente verificada de este instrumento de medida de las diversas
competencias de los médicos de familia y, por extensién, confirma la conveniencia de seguir
administrando esta prueba en las otras especialidades médicas que la estan utilizando
(Geriatria, Neonatologia, Pediatria, Cuidados Paliativos...), o la de convencer a otras
sociedades médicas para que la introduzcan en su especialidad para la certificacion profesional,
y la de continuar con las ECOE que se vienen realizando en los distintos niveles de educacion
en las Facultades de Medicina y Escuelas de enfermeria para la evaluacion del final de la

formacién de pregrado. (Wioszczak-Szubzda & Jarosz, 2013)

En otros colectivos como Matronas o Técnicos del transporte sanitario han demostrado
la utilidad del ECOE para la certificacion o acreditacion profesional. Mientras que en el

Portafolio SEMI 2005-2006 se considera este formato evaluativo, el Portafolio, muy util para la
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valoraciéon formativa de la practica profesional y con toda probabilidad sera util para la

recertificacion de las competencias de los profesionales en activo.

Para que los talleres de simulacion sean eficaces y eficientes, se requiere de continua
evaluacion del proceso de formacion, cumpliendo con la huella memoristica y demostracion de
la fiabilidad de la capacidad del estudiante de pregrado asi como del profesional, convirtiéndose

en una actividad integral de formacion. (Liu, 2015)

Kogan (como se cité en Lui, 2015) afirma que “la evaluacién basada en competencias
clinicas induce a pensar que la ensefianza no se reduce a la mera transmision de los
conocimientos disponibles en un momento determinado sino en la estimulacion de los
mecanismos de reflexion que son necesarios para adquirir las habilidades y actitudes propias

para el ejercicio de la actividad médica.

Es asi que en competencias comunicativas “los seres humanos hemos sido socializados
en una determinada comunidad linglistica en la que adquirimos unas competencias
comunicativas. Si entramos en contacto con personas que hablan una lengua distinta

deberemos establecer una lengua comun para interaccionar” (Alsina, 1999).
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CAPITULO 2

METODOLOGIA
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2.1. Objetivo
2.1.1. Objetivo general:

Implementar el taller de simulacién en “Comunicacion en la interculturalidad" mediante la
elaboracion de material didactico con la finalidad de lograr la adquisicion de competencias en

comunicacion, en estudiantes de medicina de la UTPL.

2.1.2. Objetivos especificos:

1. Elaboracion del material didactico para el taller de simulacion "Comunicacién en la

interculturalidad"

2. Evaluar conocimientos previos en comunicacion intercultural mediante la aplicacion del

ECOE al inicio del taller de “Comunicacion en la Interculturalidad”

3. Evaluar la adquisicion de competencias en "Comunicacion en la interculturalidad"”

mediante la aplicacién del ECOE al final del taller.
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2.2. Metodologia

2.2.1. Tipo de estudio:
El presente estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, cuantitativo y transversal.
2.2.2. Universo:

Todos los estudiantes matriculados en el componente Integrado de Clinica | en la titulacion de
Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja en el periodo académico octubre 2016 —
febrero 2017

2.2.3. Muestra:
- Tamafio de la muestra: n=53
- Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia.

- Criterios de inclusién: Estudiantes matriculados en el componente Integrado de
Clinica | en la titulacion de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja en el periodo
académico Octubre 2016-Febrero 2017.

- Criterios de exclusidn: Estudiantes que no completen las actividades del taller.
2.2.4. Operacionalizacion de variables:

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Materiales Guia del taller - Cuenta con el
concretos que Video del taller material
auxilian la labor Pacientes - No cuenta con
educativa y sirven | simulados el material.

Material para facilitar la

didactico comprension de
conceptos
durante el
proceso de
ensefianza-

16



aprendizaje.

O(Jacome Mena,

2015)
Competencias | Habilidad para | ECOE al inicio y al | - Frecuencia y
en tener conciencia | final del taller porcentaje.
comunicacion | de las - Calificacion >14:
convenciones Calificacion  entre competente
sociales, de los | unoy veinte puntos | - Calificacion <14:
valores y | 20 : Sobresaliente no competente.
aspectos 19: Notable

culturales y de la | 18: Bien
versatilidad  del | 17: Satisfactorio
lenguaje en | 14 a 16: Suficiente
funcién del | 10 a 13: Insuficiente
contexto y la | 0a9: Deficiente
intencion
comunicativa.
(Decreto, 2007)

Fuente: La autora
Elaboracién: La autora

2.2.5. Métodos e instrumentos de recolecciéon de datos:
- Método: La observacion.

- Instrumentos: Para la recoleccion de datos se utilizé la evaluaciéon clinica objetiva
estructurada (ECOE), la misma que se aplicara a los estudiantes que asistan al taller

tanto al iniciar como al finalizar este.
2.2.7. Procedimiento:

Elaboracion del proyecto del trabajo de fin de titulacién: Para el adecuado desarrollo
de este trabajo, se realiz6 una revision bibliografica del tema, eligiendo el contenido de mejor
calidad y actualizada, lo que incluye; libros, revistas digitales, publicaciones en internet. Se
procedi6 a la redaccion y presentacion del trabajo.
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Elaboracion del material didactico: Se realizd la revision bibliografica para la
redaccion de la guia didactica, seguida de la preparacion del guion para la elaboracion del
video, basado en el contenido de la guia se estructur6 la ECOE, la misma que fue aprobada por

el tutor.

Capacitacion a los pacientes simulados: Luego de tener el material base (guia del
taller) se procedid a la elaboracion de los guiones y capacitacion a los actores y actrices que

sirvieron como pacientes simulados y a la vez de evaluadores.

Desarrollo del taller y recoleccion de datos: Elaborado el material didactico, la

ejecucion del taller se realiz6 con la asistencia voluntaria de los estudiantes.

Cincuenta y tres estudiantes matriculados en componente Integrado de Clinica | en la
titulacion de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja en el periodo académico
Octubre 2016-Febrero 2017, el dia 6 de febrero de 2017, cada uno de ellos expuesto a un
paciente simulado previamente preparado en un caso clinico especifico. Cada uno de los
estudiantes tuvieron 10 minutos para realizar la entrevista médica y definir términos
relacionados al taller. La ECOE fue anotada por evaluadores entrenados utilizando una lista de
comprobaciéon de 20 items. Tiempo de duracion aproximado: 80 minutos. Luego de la primera
evaluacion, con la practica guiada mas proyeccion del video “Entrevista médica en la
interculturalidad” se retroaliment6 durante 20 minutos aproximadamente. Finalmente se aplicé la
evaluaciéon mediante ECOE durante 60 minutos aproximadamente con la metodologia de inicio -

simulacion- antes ya descrita.
2.2.8. Plan de tabulacion y andlisis:

Los datos recolectados mediante la ECOE aplicado a los estudiantes al inicio del taller y al
final del mismo, se midieron en funciéon al nivel de competencia adquirida utilizando una
calificacion sobre 20 puntos, de los cuales, los estudiantes que obtuvieron mas de 14 puntos
demostraron tener competencia en comunicacién, por el contrario quienes obtuvieron
calificacion menor a 14 puntos demostraron no tener competencia en comunicacion
intercultural. Una vez obtenidos los datos se procedié a tabularlos utilizando Microsoft Excel, se
los agrup6 por categorias las puntuaciones obtenidas y se procedié a analizar las variables
utilizando medidas cuantitativas y cualitativas de proporcion. Se realiz6 la comparacion de los
porcentajes de estudiantes que adquirieron y no adquirieron la competencia en comunicacion

intercultural.
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CAPITULO 3

RESULTADOS E INTERPRETACION
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3.1. Resultado 1: Bajo el disefio de una guia (Anexo 2), el video “Entrevista médica-
comunicacion intercultural” (Anexo 5), y la ECOE (Anexo 4), se estructurd y ejecuto el Taller
“Comunicacién en la Interculturalidad” (Anexo 3) para la adquisicion de competencias en
comunicacion del cual fueron participes estudiantes de la Universidad Técnica Particular de

Loja.

Para la implementacion del taller “Comunicacion en la Interculturalidad” se necesité de

equipos, suministros e instalaciones asi como de inversién econdmica (Anexo 1).

3.2. Resultado 2: Para certeza de los datos, se comprobé asistencia de los participantes del

taller, los mismos que conformaron una muestra significativa para el estudio.

3.1.1. Datos demogréficos.

Tabla 2. Distribucion por sexo de estudiantes que asistieron al taller. Febrero 2017.

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Hombres 15 28,30%
Mujeres 38 71,70%
TOTAL 53 100%

Fuente: Listado de asistencia
Elaboracién: La autora

Distribucidn por sexo de estudiantes que asistieron
al taller. Febrero 2017.

28%
Hombres

Mujeres
72%

Figura 1. Distribucion por sexo de estudiantes que asistieron al taller. Febrero 2017.
Fuente: Tabla 2
Elaboracioén: La autora
Interpretacion: En la figura 1 esta representado el porcentaje de estudiantes que
asistieron al taller “Comunicacion en la Interculturalidad. De sexo masculino asistieron el 28%

de estudiantes, y de sexo femenino el 72%.
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3.2.1. Resultado 2.1.: Evaluacién inicial mediante la ECOE a los estudiantes asistentes

gue midié las competencias previas en comunicacion intercultural.

agrupados de acuerdo al sistema de calificacion.

Los estudiantes fueron

Tabla 3. Distribucién de calificaciones obtenidas de la aplicacién de la ECOE a los

estudiantes. Febrero 2017.

Calificaciones Frecuencia | Porcentaje
Sobresaliente 20 6 11,32%
Notable 19 0 0%
Bien 18 0 0%
Satisfactorio 17 0 0%
Suficiente 14 a 16 15 28,30%
Insuficiente 10a 13 22 41,51%
Deficiente 0a9 10 18.87%

Total 53 100,00%

Fuente: ECOE
Elaboracién: La autora

Calificaciones obtenidas de la ECOE al inicio del taller
41,51%
28,30%
18,87%
11,32%
W o o i
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Figura 2. Distribucion de calificaciones obtenidas de la ECOE al inicio del taller

Fuente: Tabla 3.
Elaboracién: La autora.

Interpretacion: En la figura 2 se observa la recopilacion de calificaciones obtenidas

producto de la ECOE. Calificaciones como: notable, satisfactorio y suficiente fueron del 0%,

11,32% de los estudiantes obtuvieron sobresaliente, 18,87% obtuvieron deficiente, 28,30%

obtuvieron calificacion de suficiente, y el 41,51% de la totalidad de estudiantes fueron

insuficientes.
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3.2.2. Resultado 2.2.: La aprobacion de la ECOE se basa en el nivel de competencia
que tiene el estudiante con una calificacién 214, en este primer momento antes de la ejecucién

del taller “Comunicacion en la Interculturalidad”

Tabla 4. Consolidado de calificaciones previo al taller de comunicacion intercultural,
Febrero 2017.

Frecuencia | Porcentaje
21 40%

Estudiantes con competencia
en comunicacion intercultural.
Estudiantes que no tienen

competencia en comunicaciéon 32 60%
intercultural.

Fuente: ECOE
Elaboracién: La autora

Consolidado de calificaciones al iniciar el taller.

Aprobados
40%
Reprobados
60%

Figura 3: Consolidado de calificaciones previo al taller de comunicacion intercultural,

Febrero 2017.
Fuente: Tabla 4
Elaboracién: La autora.

Interpretacién: En figura 3 se presenta el consolidado entre estudiantes aprobados con
un 40% vy los estudiantes reprobados con un 60%, este uUltimo representa el porcentaje de

estudiantes con conocimiento previo en comunicacion intercultural.

3.3. Resultado 3: Al final del taller “Comunicacion en la Interculturalidad” se evalua a los
estudiantes mediante la ECOE en donde se vieron reflejados los resultados de la eficacia del

taller.
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Tabla 5. Distribucién de calificaciones obtenidas en el ECOE al final del taller. Febrero

2017.
Indicador Frecuencia | Porcentaje

Sobresaliente 20 27 50,94%
Notable 19 7 13,22%
Bien 18 5 9,43%
Satisfactorio 17 9 16,98%
Suficiente 14a16 5 9,43%
Insuficiente 10a13 0 0%
Deficiente 0a9 0 0%

Total 53 100,00%

Fuente: ECOE
Elaboracién: La autora

Calificaciones obtenidas en el ECOE al final del taller
50,94%
17%
13% 9% 9,43%
0,00% 0,00%
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Figura 4. Distribucion de calificaciones obtenidas en la ECOE al final del taller.
Fuente: Tabla 4
Elaboracion: La autora.

Interpretacion: En la figura 4 se observa la recopilacion de calificaciones obtenidas por
la ECOE al final del taller. Las calificaciones insuficientes y deficientes fueron del 0%, suficiente
en un 9,43%, satisfactorio en un 17%, calificaciones del grupo de estudiantes que se
desenvolvieron bien fue en un 9%, calificaciones notables en un 13%, y con un porcentaje del

50,94% pertenece al grupo de estudiantes sobresalientes.

3.3.1. Resultado 3.1.: La aprobacién de la ECOE al final del taller se basa en el nivel de
competencia que el estudiante adquirié con el taller, aprobando este con una calificaciéon 214.
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Tabla 6. Consolidado de estudiantes que tienen competencia en comunicacion
intercultural, al finalizar el taller. Febrero 2017.

Frecuencia | Porcentaje
Estudiantes con competencia o
en comunicacion intercultural. 53 100%
Estudiantes que no tienen
competencia en comunicacion 0 0%
intercultural.

Fuente: ECOE

Elaboracion: La autora

Estudiantes aprobados y reprobados al finalizar el taller.
Reprobados
0%

Figura 5. Estudiantes aprobados y reprobados al final del taller.
Fuente: Tabla 6
Elaboracion: La autora.

Interpretacion: En la figura 5 se observa que el 100% de estudiantes aprobaron la
ECOE luego del taller “Comunicacion en la Interculturalidad, es decir, obtuvieron puntuaciones

igual o mayor a 14.

3.3.2. Resultado 3.2.: Existe un gran contraste entre las calificaciones del antes y

después del taller “Comunicacion en la Interculturalidad” (Tabla 7)
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Tabla 7. Consolidado de calificaciones obtenidas en la ECOE al iniciar y finalizar el taller.

Calificaciones Frecuencia | Frecuencia Porcentaje Porcentaje
ECOE 1 ECOE 2 ECOE 1 ECOE 2
Sobresaliente 20 6 27 11,32% 50,94%
Notable 19 0 7 0% 13,22%
Bien 18 0 5 0% 9,43%
Satisfactorio 17 0 9 0% 16,98%
Suficiente 14a16 15 5 28,30% 9,43%
Insuficiente 10a13 22 0 41,51% 0%
Deficiente 0a9 10 0 18.87% 0%
Total 53 53 100,00% 100,00%

Fuente: ECOE
Elaboracién: La autora

Calificaciones obtenidas en la ECOE al iniciar y finalizar el
taller.
m ECOE antes de taller ® ECOE al finalizar el taller
50,94%
41,51%
28,30%
17% 18,87%
11,32 13% 9% 43%
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Figura 6. Calificaciones obtenidas en la ECOE al iniciar y finalizar el taller.
Fuente: Tabla 7
Elaboracion: La autora.

Interpretacion: En la figura 7 se observan las calificaciones de los estudiantes antes de
iniciar y al finalizar el taller. En los extremos observamos que hay calificaciones sobresalientes
con un porcentaje de 11,32% de la ECOE antes del taller frente a un 50,94% de la ECOE
después del taller. En el otro extremo se observa las calificaciones deficientes con el 18,87% de

la ECOE antes del taller, frente a un 0% luego del taller.
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3.3.3. Resultado 3.3.: Al completar las etapas del taller se presenta el consolidado de

estudiantes que aprobaron la ECOE antes y después del taller “Comunicaciéon en la
Interculturalidad”

Tabla 8. Consolidado de estudiantes aprobados mediante la ECOE al iniciar y al
finalizar el taller.

Indicador Cantidad Porcentaje
Estudiantes aprobados al iniciar el taller 21 39,62%
Estudiantes aprobados al finalizar el

taller 53 100%

Fuente: ECOE
Elaboracion: La autora.

Estudiantes aprobados mediante la ECOE al iniciar y finalizar
el taller

100%

39,62%

.

Estudiantes aprobados al iniciar el Estudiantes aprobados al finalizar el
taller taller

Figura 7. Estudiantes aprobados mediante la ECOE al iniciar y finalizar el taller.
Fuente: ECOE
Elaboracion: El autor
Interpretacién: En la figura 7 representan la cantidad de estudiantes aprobados tanto
en la primera como en la segunda evaluacion, teniendo como 39,62% de aprobacion en la
ECOE inicial y 100% de aprobacién en la ECOE final.
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DISCUSION

Con la elaboracion del material didactico, obtenciébn de recursos para pacientes
simulados y la aplicacion de la ECOE. Se implementé el taller “Comunicacién en la
Interculturalidad” que expande y mejora las habilidades en comunicacion de estudiantes de la

Titulacion de Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja.

Las competencias adquiridas impulsan al estudiante a tener Competencia Intercultural
en Salud, la cual se define como: “Capacidad de establecer relaciones respetuosas, equitativas
y sinérgicas en el &mbito de la salud, considerando contextos multiculturales, identificando e
interactuando ademas, con profesionales, terapeutas y usuarios de otras medicinas” (LA
COMPETENCIA INTERCULTURAL)

La realizacion del taller con metodologia de simulacién es apoyada por estudios que
exponen el ensayo de habilidades en condiciones de bajo riesgo y a la vez dar
retroalimentacion, es decir, destrezas como la comunicacibn pueden ser mejoradas
sustancialmente, al utilizar pacientes simulados, creando un ambiente en el cual el estudiante
pueda adquirir mayor practica sin necesidad de estar en contacto con un paciente real, y

mejorar la confianza de los mismos (Ruiz, 2010)

Los resultados obtenidos en esta investigacion con el 40% de aprobacién en estudiantes
gue presentaron conocimientos previos sobre la entrevista intercultural de médico-paciente,
frente al 100% de aprobacion luego de impartir el taller “Comunicacion en la Interculturalidad”,
da valores de confianza en cuanto al método utilizado para la adquisicién de competencias, en

este caso, la simulacién y evaluacién con ECOE.

En un estudio piloto realizado en la Facultad de Ciencias Farmacéuticas de Ras Al
Khaimah con 20 estudiantes participantes, fueron sometidos a la ECOE, el cual era de
naturaleza interactiva con pacientes simulados entrenados previamente, y no interactiva con
tareas escritas o problemas para ser desarrollados. El grado de aprendizaje obtenido fue alto en
un 50%, muy alto en 15% y en un 25% los estudiantes se mantuvieron neutrales. (Amad
Mohammed Jamil Al-Azzawi, 2016)

En otro estudio en donde participaron estudiantes de segundo y tercer afio de formacién
en fase profesional de un programa de entrenamiento en una universidad del Medio Oeste

fueron expuestos a métodos de ensefianza con pacientes estandarizados y casos clinicos
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simulados. Se valoré cualitativamente su percepcion sobre su actitud y aptitud con los
pacientes, lo que implica reflexionar sobre las experiencias del pasado pensando en las
futuras acciones. Con respecto al aumento de confianza, los estudiantes aclararon que esta
aument6 de manera significativa, lo cual ayuda en un futuro para sobrellevar las evaluaciones.
En cuanto al paciente estandarizado en encuentro en grupo pequefio de compafieros, los
estudiantes manifestaron que aprendieron los unos de los otros y mejoraron sus actitudes y
aptitudes con los pacientes. Por ultimo, la simulacién basada en casos clinicos, los participantes
sintieron que la metodologia los ayudé a comenzar a desarrollar, controlar y organizar sus

pensamientos durante la evaluacion y en la practica clinica. (Walker, 2015)

La evaluaciéon clinica objetiva estructurada (ECOE) permite autocorreccion como
correccion al estudiante evaluado, lo que pone en juego la retroalimentacion. Durante la
evaluacion, si bien el evaluador a distancia “percibia” la ejecucién de la situacion simulada, ésta
ya estaba interferida entre los comunicantes por la observacion del evaluador, alterando asi el
proceso comunicativo entre estudiante y paciente simulado, a pesar de ello, el ECOE es una

herramienta muy eficaz. (Montenegro, 2014)

En un estudio relacionado al método de evaluacion mediante ECOE encuestaron a
instructores que ya habian trabajado con esta herramienta de forma tradicional (en papel),
dandoles la oportunidad de experimentar con la herramienta (ECOE) de forma electronica. La
mayoria de los encuestados (84%) estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo en que el sistema
ECOE en digital era facil de usar y dos tercios de los examinadores (68%) prefirieron el sistema
ECOE basado en papel. Las respuestas se mezclaron acerca de si el sistema ECOE mejoré la
calidad de la retroalimentaciéon que dieron a los estudiantes, la respuesta mas comun fue
"neutral" (32%), aproximadamente el mismo numero de respuestas estuvieron de acuerdo o
muy de acuerdo (36%) y quienes no estuvieron de acuerdo o muy en desacuerdo se
manifestaron en un 32%. A pesar de ser una nueva manera del sistema ECOE no present6

mayor dificultad, optimizando tiempo y recursos. (Snodgrass, 2014)

Al estar capacitado en comunicacion intercultural vuelve la relacion médico —paciente
eficiente; “entrevistas mas efectivas, reduccion de conflictos y reclamos y mejorar los resultados
en términos de la satisfaccion del paciente y del médico” (Moore, Gémez, Kurtz, & Vargas,
2010), mejorando estas habilidades con el pasar del tiempo y la adquisicion de experiencia en

base a situaciones enriquecedoras.
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CONCLUSIONES

Se implementé un taller de “Comunicacién en la Interculturalidad” basado en simulacion,
el mismo que se aplicé a 53 estudiantes matriculados en el componente Integrado de Clinica |
del periodo académico octubre 2016-febrero 2017.

Se elabor6 el material didactico, el mismo que consté de una guia, video, evaluaciéon

clinica objetiva estructurada (ECOE).

Al evaluar los conocimientos previos al taller mediante la aplicacién de la ECOE se

evidencio que el 60% de estudiantes no tenian conocimientos relacionados al tema.

Al finalizar el taller se aplicé la ECOE a cada participante obteniéndose un resultado de
aprobacién en el 100% de estudiantes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda tomar en cuenta el presente proyecto de tesis “Adquisicion de
competencias en comunicacion mediante la implementacién del taller Comunicacion en la
Interculturalidad” como parte integral en la formacion pre-profesional de los estudiantes de la
carrera de Medicina.

Se recomienda implementar talleres que complementen la entrevista y terapia médica

para la adquisicién de competencias en medicina ancestral, tradicional, alternativa.

Se recomienda analizar la posibilidad de implementacién de la ECOE electrénica en la
Titulacion de Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja.
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ANEXO 1. RECURSOS UTILIZADOS EN EL TALLER

Tabla 2.1. Detalle de recursos

EQUIPOS, SUMINISTROS, INSTALACIONES DISPONIBILIDAD
EQUIPOS:

- Camara digital, tripode, computador, parlantes - UTPL

- Retroproyector - UTPL
SUMINISTROS:

- De oficina y escritorio - Propio
INSTALACIONES:

- Laboratorio de destrezas de la titulacion de médico de la - UTPL

Universidad Técnica Particular de Loja.
- UTPL - UTPL

Fuente: El autor
Elaboracién: El autor

Tabla 2.2. Valores de inversion para implementacion del taller.

COSTO
ACTIVIDAD Del autor De la UTPL

Impresiones 5,00

Copias 5,00

Filmacién y Edicion 35,00 50,00
Refrigerios 65,00

Subtotal 110,00 50,00
Imprevistos 10% 11,00 5,00
Total 121,00 55,00
Costo final 126

Fuente: El autor
Elaboracién: El autor
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ANEXO 2. GUIA DIDACTICA DEL TALLER

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS DE LA SALUD

LABORATORIO DE DESTREZAS DE LA
COMUNICACION

GUIA DIDACTICA

TALLER:
COMUNICACION EN LA
INTERCULTURALIDAD

AUTOR: RAMON SARANGO, XIMENA DEL CARMEN
REVISION: ASTUDILLO ROMERO, RODRIGO XAVIER.

LOJA — ECUADOR
2017
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GUIA DIDACTICA PARA EL TALLER DE “ESTRUCTURA DE LA ENTREVISTA MEDICA”

Autor: *RAMON-SARANGO, Ximena del Carmen
Revisor: *ASTUDILLO-ROMERO, Rodrigo Xavier.

*Estudiante de la Titulacién de Médico de la UTPL
**Docente Investigador a tiempo completo en el Departamento de Ciencias de la Salud de la UTPL

iNDICE

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

CRONOGRAMA DEL TALLER

REQUISITOS PREVIOS PARA EL TALLER

GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

CONTENIDO DEL TALLER

5.1. Introduccion

5.2. Comunicacion Intercultural en la consulta médica
5.2.1. Primera Etapa: Conocer al paciente.
5.2.2. Segunda Etapa: Interpretar al paciente.
5.2.3. Tercera Etapa: Aceptar al paciente.
5.2.4. Cuarta Etapa: Negociar con el paciente
5.2.5. Quinta Etapa: Consenso.

6. BIBLIOGRAFIA

agrONE

1. COMPETENCIAS A DESARROLLAR

1.1. Comunicacién oral y escrita.

1.2. Pensamiento critico y reflexivo.

1.3. Trabajo en equipo.

1.4. Compromiso e implicacion social.

1.5. Compromiso ético.

1.6. Promover la salud y el bienestar de la persona y prevenir la enfermedad.

1.7. Establecer una comunicacion integral y altamente efectiva con el paciente, su entorno,
comunidad cientifica y con la poblacién general en el &mbito de la salud.

1.8. Ejecutar la entrevista médica estructurada de acuerdo a la metodologia I.P.E.

1.9. Manejar una relacibn médico-paciente empatica y altamente profesional con las bases en la
interculturalidad.

2. CRONOGRAMA DEL TALLER

06 de febrero de 2017

FECHA

DURACION 3 horas Taller + ECOE

GRUPO Todos los estudiantes matriculados en el componente: Integrado de clinica V
en el periodo académico Octubre 2016 — Febrero 2017.

HORARIO ECOE + Taller + ECOE: 06 de febrero de 2017 (09:00-12:00h) Grupo A.
ECOE + Taller + ECOE: 06 de febrero de 2017 (15:00-18:00h) Grupo B.

MATERIAL Entrega de guia didactica 8 dias previos a la realizacién del taller.

EVALUACION Mediante ECOE, evaluacion individual de 10 minutos por estudiante.
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ACTIVIDADES DEL TALLER DURACION

Bienvenida e introduccién. 10 min
Evaluacion mediante ECOE (10 estudiantes por cada evaluador, 5 evaluadores y 48 min
10 minutos por cada estudiante).

Proyeccion del video “Comunicacion intercultural”. 8 min
Practica guiada, simulacion y preguntas. 65 min
Evaluacion mediante ECOE (10 estudiantes por cada evaluador, 5 evaluadores y 48 min
10 minutos por cada estudiante).

TOTAL DE TIEMPO DEL TALLER 179 min

3. REQUISITOS PREVIOS PARA EL TALLER

3.1. Estudiantes matriculados en el componente: Integrado de Clinica V, en el periodo académico
octubre 2016 — febrero 2017.

3.2. Revision de la guia didactica del taller “Comunicacion intercultural”.

3.3. Revision de la bibliografia recomendada en la Guia Didactica.

3.4. Acudir al taller con ropa comoda y mandil, que le permita el desenvolvimiento dinamico en el
mismo.

4. GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

Multiculturalidad: Reconocimiento de cada cultura con respecto al otro.
Pluriculturalidad: Coexistencia de una gran variedad de culturas dentro de una nacién o comunidad.

Comunicacién intercultural: Es aquella que resulta de la interaccion entre hablantes de lenguas y
culturas diferentes. ("Centro Virtual Cervantes," 2015)

I.P.E.. Metodologia para la consulta médica basada en ideas, problemas y expectativas del
paciente.(Ruiz Moral, 2010)

Empatia: Capacidad que tiene el ser humano para conectarse a otra persona y responder
adecuadamente a las necesidades del otro, a compartir sus sentimientos, e ideas de tal manera que logra
que el otro se sienta muy bien con él. ("Psicopedagogia.com," 2015)

Juicio clinico: Afirmacion sobre la situacién clinica de un paciente En la medicina cientifica, se debe
llegar a ella mediante pruebas o razonamientos ldgicos a partir de pruebas. ("Clinica Universidad de
Navarra," 2015)

Etica: Conjunto de normas morales que rigen la conducta humana. ("Diccionario de la lengua espariola,’
2014)

5. CONTENIDO DEL TALLER

5.1. Infroduccion:
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“Habia una vez un anciano que pasaba los dias sentado junto
a un pozo a la entrada del pueblo. Un dia, un joven se le acercé y le
pregunto:
—Yo nunca he venido por estos lugares...¢, Cémo son los habitantes
de esta ciudad?
El anciano le respondié con otra pregunta:
—¢ Como eran los habitantes de la ciudad de la que vienes?

—Egoistas y malvados, por eso me he sentido contento de haber salido

de alla.
—Asi son los habitantes de esta ciudad—, le respondio el
anciano.
Un poco después, otro joven se acerc6é al anciano y le hizo la
misma pregunta:
—Voy llegando a este lugar. ¢ Cémo son los habitantes de
esta ciudad?
El anciano le respondié con otra pregunta:
—¢Cbmo eran los habitantes de la ciudad de la que vienes?

—Eran buenos, generosos, hospitalarios, honestos, trabajadores. Tenia

tantos amigos que me ha costado mucho separarme de ellos.

—También los habitantes de esta ciudad son asi—, respondi6
el anciano.

Un hombre que habia llevado a sus animales a tomar agua al

pozo y que habia escuchado la conversacion, en cuanto el joven se alejo

le dijo al anciano:
—¢Como puedes dar dos respuestas completamente diferentes
a la misma pregunta hecha por dos personas?

—Mira— le respondié—, cada uno lleva el universo en su corazén. Quien

no ha encontrado nada bueno en su pasado, tampoco lo

encontrara aqui. En cambio, aquel que tenia amigos en su ciudad, encontrara

también aqui amigos leales y fieles. Porque las personas son
lo que encuentran en si mismas. Encuentran siempre lo que esperan
encontrar.”

Regla de supervivencia bésica:

RESPETAR FORMAS DE HACER, DE SER Y DE PENSAR de la poblacién usuaria, como es en este
caso, paciente que acude a consulta médica.

La UNICEF en su publicacion de educacion intercultural presenta criterios pedagégicos para el desarrollo
de la interculturalidad:

v

DN NI N NI NI

La autoestima y el reconocimiento de lo propio.

Los conocimientos, los saberes y las practicas locales.

La identificacion y el reconocimiento de las diferencias y la “otredad”.
Conocimientos y practicas de “otros”.

La problemética de conflictos culturales, racismo y relaciones culturales negativas.

Unidad y diversidad.
La comunicacidn, interrelacion y cooperacion.
(Para ampliar el conocimiento de los criterios pedagdgicos puede

ingresar en

https://www.unicef.org/peru/_files/Publicaciones/Educacionbasica/peru_educacion _interculturalid

ad.pdf) (Walsh, C., 2005)
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Para aprender a intervenir en culturas diversas, lo principal es centrarse en la identificacién, conocimiento
y comprension de la propia cultura. Se trata de reconocimiento de si mismo desde su propio inicio
cultural con las expansiones naturales en relaciébn con el medio sintiéndose parte de una sociedad;
lenguaje, pensamiento, edad, género, valores, religion, clase social, tolerancia a lo diferente, autonomia,
limitaciones. Apreciacion de si mismo dentro de una sociedad multicultural aceptandose con luces y
sombras, valorar lo propio aunque otros lo rechacen. Este sera el punto de partida para una
comunicacién sin barreras.

Miquel Rodrigo Alsina mediante Portal de la comunicacion, LA COMUNICACION INTERCULTURAL
(Alsina, 1999) nos propone pautas para identificar cuando la otra persona es de una cultura diferente o
igual a la nuestra, estas pautas son cuatro:

- Idioma, religion, género y edad.

La diferenciacién o combinacion de las pautas que se puede dar en una persona en concreto, es amplio.
Ademas son la base para la expansién y creacion de otras pautas que ayuden a identificar a la otra
persona inmediatamente sin caer en el error de encasillar en este primer contacto, recordar que se tiene
toda una cita médica e incluso momentos fuera de consulta para conocer mas acerca de la persona
culturalmente diferente o semejante.

Las consecuencias de la interrupcion en la interrelacion entre culturas es incomprension mutua, con
resistencia e insatisfaccion habiendo un ganador y un perdedor con la generacién de nuevos conflictos.

Para resolucién de conflictos se pueden aplicar modelos de negociacidon, que en un primer plano
muestran el ruido generado en la comunicacion. Para el presente taller fue escogido el siguiente modelo,
el cual ayuda a diferir en la percepcion de la realidad, lo que se expresa en necesidades
diferentes y estrategias para resoluciones. Se observa en la Figura 1.

Ganar Solucién de un Ganar
problema

\_(O creo Tu crees

diferente —> diferente

ati

a mi

Escucha y enriquecimiento
mutuo

Fig. 1. Modelo de negociacion intercultural
Fuente: (Almaguer, Noviembre 2014)
Elaboracion: Propia de la autora.

Ante el conflicto es necesario que cada parte exprese sus necesidades desde sus principios, enfatizando
una escucha activa, respetuosa y atenta, evitando la descalificacién propia y del otro como podemos
observar en la Figura 2. Enfatizar la existencia de diferentes verdades y percepciones que pueden
enriquecerse. Tomar la experiencia como enriquecedora, negociar en buenos términos, cada persona
actla desde la historia que cada parte le ha tocado vivir.
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Un problema o la solucién
de problema

Escuchas

y
propones

Propongo

y escucho —>

Enriquecimiento mutuo

Fig. 2. Modelo de negociacién intercultural
Fuente: (Almaguer, Noviembre 2014)
Elaboracién: Propia de la autora

Variables para negociar:

v El objetivo es llegar a acuerdos de beneficio mutuo, en un clima de respeto.

v' Es importante que cada parte describa la informacion sobre su persona, grupo institucion, para
facilitar la comprensién de las necesidades, estrategias y percepcién valores.

v' Es importante identificar lo que se quiere negociar.

Siempre negociar para construir. Nunca para disminuir o eliminar al otro.

v' Es fundamental identificar desde el inicio de la negociacion las necesidades y estrategias de cada
grupo, concentrandose en las primeras. Nunca entramparse con la discusion en las posiciones.
(Almaguer, Noviembre 2014)

\

Dentro de la Comunicacion Intercultural en el ambito de Salud el problema no siempre se puede
negociar, puesto que protocolos, programas de prevencion, campafas de difusion son impuestas de una
manera general a la poblacion sin prestar interés en la percepcion y creencias de la poblacion, es decir
en una manera vertical en donde los beneficiarios se encuentran al final de la linea. El actuar correcto
frente a la compresion de las culturas es interpretar sus manifestaciones de acuerdo a sus propios
criterios culturales.
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Imponer Yo tengo Ganar
la verdad

No escucho Impongo y notifico

Tu tienes
creencias
0 mitos

Perder Ceder

Fig. 3. Modelo de negociacidn intercultural
Fuente: (Almaguer, Noviembre 2014)
Elaboracién: Propia de la autora

Ejemplo:

En un pueblo de los Andes peruanos, una comunidad indigena tuvo fuerte discusion con todo el personal
de salud, expresando ante autoridades las humillaciones y agresiones de que eran objeto por parte del
personal, recibiendo insultos frecuentemente al ser tratados como sucios. La comunidad no entendia las
diferentes interpretaciones de sus costumbres y lo que significaba para el personal de salud, y éste no
comprendia el concepto de salud basado en el equilibrio entre lo frio y lo caliente que tenia la comunidad.
Esta concepcidn Ultima daba origen, en ese lugar serrano frio, a una serie de mecanismos preventivos
para no enfriarse cuando consideraban estar “calurosos”, lo cual implicaba el lavado de manos y el bafio.
Resultado: un conflicto que violent6 a la comunidad y que pudo ser mas grave.

Este modelo de comprension de los conflictos y negociacién puede ser aplicado a todo tipo de conflictos
de valores entre personas y grupos con caracteristicas diferentes: edades, género, etnicidad,
preferencias sexuales, religion, gremio.

UNIR SIN CONFUNDIR Y DISTINGUIR SIN SEPARAR.

A pesar de que el conflicto es algo natural a las relaciones humanas, casi siempre se percibe como un
hecho negativo que puede crear un clima de ansiedad, agresividad, desconfianza y sospecha e incluso
se puede ver el conflicto como una batalla donde unos ganan y otros pierden, 0 una negociacion para
sacar ventajas. El primer paso ante un conflicto, es identificar sus caracteristicas, lo cual nos ayudara a
entenderlo y resolverlo mejor. Segun su naturaleza y causas los conflictos pueden ser:

v' De intereses: Satisfactores, prestigio, seguridad.
v' De valores: En lo que creemos, cultura, religién, ideologias, creencias.
v" De derechos: nuestros derechos, leyes, normas, acuerdos, reglas.

43



En consulta clinica se puede aplicar la mediacién para obtener un buen resultado, tenemos:

- La Mediacién PREVENTIVA, que busca facilitar el acercamiento, la comunicacion y la
comprension entre personas/grupos con codigos culturales diferentes.

- La Mediacién REHABILITADORA, que interviene en la regulacion y resolucién de conflictos y
tensiones interculturales.

- La Mediacibn TRANSFORMADORA, que supone la apertura de un proceso creador mediante el
que superar las normas, costumbres y puntos de vista particulares, en situaciones de convivencia
multicultural, para alcanzar nuevas normas y modos de relacion compartidos

5. 2. Comunicacion Intercultural en la consulta médica.

Segun la escala CICCA (Conectar, Identificar, Comprender, Acordar, Ayudar) define 10 habilidades
estratégicas para una eficiente consulta médica, estas son:

©o N OkM~®WNPRE

Recibir.
Escuchar.
Empatizar.
Cerrar.
Preguntar.
Comprobar.
Negociar.
Informar.
Motivar.

5.2.1. Primera Etapa: Conocer al paciente.

Los momentos que preceden a la entrevista médica son importantes, ya que marcan el ritmo
en la comunicacion. De esta manera se debe ir al encuentro del paciente, en la medida de lo
posible saludarlo por su nombre, estas acciones haran que se sienta acogido. Se invita a
pasar y tomar asiento, continuando con la presentacién del profesional.

El trato debe de ser respetuoso ajustado a las circunstancias, teniendo como variables el
tipo de paciente, corresponda este a la nifiez, adolescencia, adultez o vejez, y la
personalidad del médico. Fluctuando entre un trato muy formal o trato paternal. (Gazitla,
2007)

5.2.2. Segunda Etapa: Interpretar al paciente.

En esta etapa se identifica los problemas del paciente o las interrogantes que desea
abordar. Se realiza con la pregunta apropiada para dar apertura, por ejemplo: ¢A qué se
debe su visita?

Se debe escuchar con atencion la declaracion inicial del paciente, sin interrumpir. Se alienta
a que el paciente cuente la historia del problema a partir de la primera vez que comenzaron
las manifestaciones clinicas.

Recoge sefales verbales y no verbales

Aclarar las declaraciones de los pacientes que estén en duda o necesiten amplificacion.
Podria utilizar la pregunta: 4 Podria explicar qué quiere decir con...?
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- Resumir en varias ocasiones lo que manifiesta el paciente para verificar la comprensién de
lo que ha dicho.

5.2.3. Tercera Etapa: Aceptar al paciente.

- Se determina activamente las Ideas (creencias, causas), Preocupaciones, Expectativas
(objetivos, lo que espera del paciente)

- Alienta a los pacientes a expresar sus sentimientos.

- Acepta la legitimidad de la opinién de los pacientes y los sentimientos.

- Utiliza la empatia para apreciar los sentimientos y reconocer los puntos de vista de los
pacientes y sentimientos

5.2.4. Cuarta Etapa: Negociar con el paciente.

- Luego de haber realizado la anamnesis, examen fisico y haber explicado los resultados mas
relevantes, es importante dar a conocer las mejores opciones de tratamiento.

- Lainterculturalidad es una fuente inmensa de conocimiento no precisamente revelado por la
ciencia, de tal manera se propone indagar sobre practicas conocidas del paciente que
mejoren el cuadro patoldgico

- Luego de haber ampliado los conocimientos con el punto anterior, se debe exponer
alternativas de tratamiento acordes y con evidencia de resultados positivos sin poner en
peligro la integridad del paciente.

- A pesar de la empatia y la aceptacion de los requerimientos por parte del paciente, el
profesional debe mostrar su posicion en la consulta médica, sin dejar de alentar al paciente
a contribuir.

- Si el acuerdo mutuo para el tratamiento no se da por dudas o desconcordancia con las
opiniones del profesional, el profesional debe justificar el porqué de su posicionamiento
frente a las sugerencias del paciente.

5.2.5. Quinta Etapa: Consenso.

- Teniendo en la mente y escrito en la historia clinica los puntos importantes recogidos
durante la consulta se organiza la explicacion para el paciente

- Es necesario reforzar la informacién mediante resimenes, utilizando el idioma adecuado o
explicando por medio de jerga, para a posterior dejar en claro sobre los procedimientos a
realizarse.

- Unidas todas las partes y comprendido el concepto de la patologia y todo lo que implica se
necesita la comprobacién final del paciente si esta de acuerdo y se siente cémodo con el
plan terapéutico.

- Realizado o no un acuerdo mutuo, se debe informa sobre medidas pos consulta, es decir,
disposicion del profesional, qué realizar en caso de dudas, agravamientos de las patologias,
etc.
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ANEXO 3. PRESENTACION DE TALLER

1. Competencias a e Comunicacion oral y escrita.
desarrollar e  Pensamiento critico y reflexivo.

e Trabajo en equipo.

e Compromiso e implicacion social.

e Compromiso ético.

e Promover la salud y el bienestar de la persona y prevenir la enfermedad.

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

e Ejecutar la entrevista médica estructurada de acuerdo a la metodologia I.P.E.

e Manejar una relacion médico-paciente empatica y altamente profesional con las bases
en la interculturalidad.

2. Actividades v' El Facilitador explica las competencias a adquirirse con el taller.
v’ Facilitador expone la metodologia que se utilizard en el Taller.
v' El Facilitar hace conocer las actividades a desarrollarse durante la jornada
v’ Facilitador hace conocer los puntos sobre los cuales sera evaluado el participante.

3. Duracidn de la actividad 5 minutos
4. Recursos Didacticos = Cronograma de actividades del taller

(materiales)
5. Anexos: Material de

apoyo
6. Aspectos a tener en |Indicaciones claras sobre manejo de tiempos, utilizacion de material, uso del espacio fisico
cuenta en cada actividad durante el proceso de ejecucién del taller.

TALLER: Comunicacion Intercultural en la consulta médica

1. Objetivos e Alcanzar niveles de conocimientos y auto-descubrimiento hacia la potenciacidon de
competencias requeridas como profesionales en formacion.
e Utilizar la herramienta de simulacion para evaluar actitudes y aptitudes.
2. Actividades v Iniciar con la ECOE
v’ Realizar retroalimentacidn de la experiencia con casos simulados.
v" Explicar puntos claros del contenido del taller.
v’ Presentacion de video.
v Finalizar con ECOE.
3. Duracioén de la actividad 175 min
= 25% de tiempo evaluacion inicial
= 50% de tiempo aprendizaje.
= 25% de tiempo de evaluacion final.
4. Recursos Didacticos | = ECOE
(materiales) = Video
= Presentacion en Power Point
= Casos y pacientes simulados
5. Anexos: Material de | Anexo 1: Casos simulados.
apoyo Anexo 2: ECOE
6. Aspectos a tener en
cuenta
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ANEXO 4. EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (ECOE)

EVALUACION CLINICA OBJ ETIVA ESTRUCTURADA (E.C.O.E))
TALLER: COMUNICACION INTERCULTURAL

NOMDIE: ... Ciclo (paralelo): ............
Fecha: ...................
LO | NOLO
COMPONENTES DE LA COMPETENCIA HACE | HACE

1. ¢Define multicultural?

2. ¢Define pluricultural?

3. ¢Define Interculturalidad?

4. Al iniciar la consulta ¢el médico da la bienvenida al paciente por sus
nombres o apellidos, segln sea la circunstancia y se presenta.

5. Interpretar al paciente: Busca motivo de la consulta. (A qué se debe su
visita?

6. Escucha con atencion y dirige la conversaciéon

7. Realiza preguntas en relacion a la creencia del paciente: ¢Podria explicar
qué quiere decir con...?

8. Averigua por practicas empiricas utilizadas con prestadores de la salud
comunitaria. (brujos, chaman, curandero, etc.): ¢le han realizado algun
tratamiento para sus dolencias actuales?

9. Realiza la pregunta clave: ¢Ha notado mejoria con estos tratamientos?

10. ¢ Realiza preguntas de la anamnesis orientada a la sintomatologia actual?

11. ;Realiza el examen fisico orientado a la sintomatologia actual?

12. Realiza el abordaje IPE; Ideas.

13. Realiza el abordaje IPE; Preocupaciones

14. Realiza el abordaje IPE; Expectativas

15. Hace un resumen de la problemética propia del paciente, y le pregunta si
esta de acuerdo con lo entendido.

16. Expresa de manera adecuada su criterio clinico e incluye la posicion del
paciente como valido. Pregunta de manera adecuada los posibles
tratamientos empiricos que conoce.

17. Propone tratamiento a su paciente y le averigua si esta de acuerdo, (si lo
acepta o no).

18. Maneja de manera adecuada, en caso de darse, la respuesta negativa del
paciente a la propuesta de tratamiento médico y le propone otras opciones.

19. Realiza una retroalimentacién adecuada de lo acordado durante la cita
médica.

20. Se despide respetuosamente y da a conocer su disponibilidad ante
situaciones futuras.

Nota: La calificacion minima para aprobar el taller es de 14/20 puntos

CALIFICACION: ........ 120

Nombre de Evaluador/a: ........coevveeniiiiiiee i, Firma: ..o
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ANEXO 5: VIDEO “Entrevista médica-comunicacion intercultural”
ENLACE WEB:

https://youtu.be/O MOQcHKYMok
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https://youtu.be/O_MQcHKYMok

ANEXO 6. DOCUMENTACION FOTOGRAFICA

Fotografia 1. ECOE a estudiantes al iniciar el taller
Fuente: El autor

Fotografia 2. ECOE a estudiantes al iniciar el taller
Fuente: El autor
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Fotografia 3. Presentacion de contenido de taller “Comunicacion en la Interculturalidad
Fuente: El autor

Fotografia 4. Proyeccion de video didactico de “Comunicacion en la Interculturalidad”
Fuente: El autor
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Fotografia 5. Practica guiada
Fuente: El autor

Fotografia 6. Practica guiada
Fuente: El autor
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Fotografia 7. ECOE a estudiantes al finalizar el taller
Fuente: El autor
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Fotografia 8. ECOE a estudiantes al finalizar el taller
Fuente: El autor
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