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INTRODUCCION

Durante 1a formaciéncomo Master en Docencia Universitaria, de quien
presento este trabajo, se discutié en todos los cursos el tema de los
problemas que enfrenta el estudiante en educacion superior.
Habitualmente, la imagen que se tiene del médico es 1a de un hombre de
ciencia; sin embargo, en la clasificacion bibliotecoldégica del sistema
decimal de Dewey, 1a Medicina aparece situada entre las artes y oficios.

-® Con frecuencia, el clinico debe decidir sobre la base de datos
1imitados oincompletos y, por lo general, se vepresionado por el tiempo.
Se enfrenta a todo tipode decisiones: terapéuticas, diagndésticas, iqué
haremos, qué diremos, cémo actuaremos?. -

Inevitablemente, en el proceso de la toma de decisiones intervienen
muchos factores, ya que siempre existe el elemento representado porla
relacion emocional entre el paciente y el médico. El1 ¢linico debe

~ identificar y tratar de interpretar esos factores. Ha de aprender a
conocerse a s mismo y saber por qué actia de tal o cual modo; debe
aprender a conocer a sus pacientes y descubrir la razén por la cual se
comportande determinada manera. Por altimo, ymuy importante, tieneque
1legar a interpretar el proceso de su propia tarea, 1a "anatomia y

- fisiologfa" del proceso de toma de decisiones.

Laentrevistadelprofesionalcomo variable independiente repercute
directamente sobre surendimiento académico al igual que 1a medicina, es
tanto un arte como una ciencia. Su c¢onduccién eficaz reclama una
destreza cuyo dominio no se adquiere en los libros, sino a través de la
experiencia en el consultorio. Con é1, se estard seguro de que la
historiaclinicaescompleta, aunguenadiepodré enseﬁar’lecbmo efectuar
las preguntas; esto debe descubrirlo por sf mismo.

En su papel de médico tienen varios objetivos fundamentales durante
la entrevista, que incluye 1a motivacién del paciente para lograr su
comunicacién, el controlde 1a interaccion y la medicién del significadode
las respuestas.

Siendo 1a entrevista médico paciente una variable no estudiada en el
medio, deduciendo que dicha variable repercute sobre toda 1a actividad
académica del médico y teniendo la necesidad de mejorar el sistema
académico en la Facultad de Ciencias Médicas, el autor del presente
trabajo de Tesis se motivépara cerrar sus estudios de especialidad en
Docencia Universitaria, efectuando un estudio preliminar donde se
analizalaentrevista médicopacienteenlaenseflanza aprendizaje,enlos
estudiantes que se encuentran en su Ejercicio Profesional Supervisado
Rural en el que finalizan su formacién en la citada Facultad.

Este trabajo estd orientado a elevar la calidad de 1a formacidn
cientifica basica, del caracter y de la personalidad de los futuros

- profesionailes, en el entendimiento de que esos atributos seran
perdurabies y les permitiran continuar supreparaciondurante toda su
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vida ya que la tendencia actual en educacién médica, ante la avalancha de
conocimientos ylosaportes delatecnologfa, quehanhechodelamedicina
una empresa multidisciplinariaymuycompleta, espreservar sucondicién
de servicio al hombre y a la comunidad y adaptar sus objetivos a las
necesidades de saludde lapoblacién, para finalmente proponer una serie
deconjeturas sujetas nuevamente a exploracién que puedan expiicar la
relacionentre la entrevista médicopaciente y 1a actividad académica en
esta Facultad de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala.

El presente informe de investigacién estd conformado por cuatro
capftulos. Elprimer capftulo se inicia con el marco conceptual, seguido
por el segundo capftulo que es el marco tedrico resefia histérica de la
epistemologfa de un método para evaluar la entrevista médico paciente

en la ensefianza aprendizaje.

Eltercer capftulo se presenta el marco metodoldgico que representa
elproceso fundamentaldel trabajorealizado, aquisedefallaelproblenma
de investigaciéon, 1os objetivos generales derivados de tales problemas,
las definiciones conceptuales de las variables utilizadas, 1a poblacién
ylamuestra sujeta a estudio, elinstrumento que sirviépara recolectar
la informacién indicandose su confiabilidad; el procedimiento que se
sigui6éparadesarrollar ordenadamenteeltrabajoyelmodeloestadistico
que se uséd para analizar los datos.

Etltcuartocapftuloestadestinado alresultadode lainvestigacié, 1os
cuales estanpresentadospor mediodecuadros atravésde lastablaslos

indices de concordancia de Kappa.

Y en el 4ltimo capitulo aparece la discusidn de los resultados, las
conclusiones a las que se 1legdé luego de concluir el trabajo, para
finalizar con las recomendaciones que se constituyen en uno de los
apartados mas importantes de 1a investigacioén. - |

También se incluye labibliograffa consultadaal finaldeltrabajo, y se
anexa una copia del instrumento utilizado y su operacionalizacion,

- - -
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A.

CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES:

La Facultad de Ciencias Médicas inicié el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado Rural, en 1967, siendo lapractica de dos meses
de duracion, por la proyeccidn de salud comunitaria, estudiantes y
profesores plantearon ante las autoridades respectivas que el tiempo
dedicado a esta préactica era insuficiente para alcanzar mejores
objetivos, consolidando el Programa a sejis meses el primerode febrero
de 1974, por loque se tienedesdeentonces, enel ltimo afiodela carrera
de medicina (62 afio), al estudiante en los puestos de salud de las
comunidades delpais, perfodocomprendido del 10 de febrero al 31 de julio
y del 12 de agosto al 31 de enero, tomando en cuenta que 1a poblacibn
estudiantil por promocién en este Gitimo afio la mitad de ellos inicia con
hospitalario, la otra mitad inicia con rural, en el primer semesire del
afio, en el segundo semestre, 108 que terminaron con la préactica rural
inician hospitalario etc. (31) '

En la ensefianza médicacomoenotras areas de 1a educacionformal, 10s
recursos de evaluacidén se han orientado casi con exclusividad al
aprendizaje teérico yparacomprobario,bastarefiexionar sobrela forma
y el contenido de las evaluaciones con importancia curricular: la
aprobaciénde unadisciplina, el examenprofesional, el examenpara tener
acceso al postgrado, las diversas evaluaciones para poder reatizar
entrenamiento del pregrado, etc. ~

Sepretendeconocerenformasistematizadalosdistintoseventos que
conducen a la deteccidn y resolucién de los problemas clinitos. Es
precisamente la entrevista médico paciente un evento decisivo, valido
y reproducible de 10 que consideré el inicio para una adecuada destreza
clinica, cuyaresultante es laresocluciénde 1os problemas cliinicosdelos
pacientes. ,

En 1a actualidad en el pregrado de medicina, se utiliza la ficha de?
método de weed, donde se encuentra plasmado datos generales, motivo de
consulta, historia de la enfermedad, revisién por sistemas, examen
fisico, plan diagnéstico, plan terapéutico, no existiendo un método ni
sistema para realizar la entrevista médico paciente 1o que va en merma

“la informacion util que a través de esta podre conseguir.




B.  JUSTIFICACION:

Por io tanto 1a introducciotn masiva de 1a tecnologfa ha contribuido a
desviar los esfuerzos de aprendizaje hacialo tedrico,cuyocorolario es
debilitar y en ocasiones desplazar a la destreza clinica, de su lugar
preponderante en 1a enseflanza de medicina orientada a la resolucién de

-~ los problemas de 108 pacientes. En la medicina actual es evidente el
predominio de los aspectos terapéuticos sobre los preventivos. Se
advierte igualmente un enfoque casi exclusivo sobre la enfermedad con
poca consideracion del padecimiento, asf como 1a minima importancia que

se le confiere, a 1a situacibnpsicosocial del paciente (predicamentos)l,

en Tas diferentes modalidades de 1a intervencidén médica.

Lo que es preciso lograr la formaciénde un profesionalde 1a medicina
pertinente a lascaracterfsticas que elpais requiere, parahacer frente
a los problemas de atencion de la salud, ya que el hombre es un ser
eminentemente social, que se congrega en familias, ciudades y naciones,
necesita vitalmente de 1a comunicacién interhumna. De todas las artes
y oficios, es la profesidon médica ta que mds necesita de la comunicacidén
ya que a través de ella logra su entrevista con 108 pacientes para el
logro de 1os objetivos.

Por 10 que es necesario en todo sistema educativo, el formar
individuos ttiles ala sociedad, capaces de analizar,resolver problemas,
cuestionar y crear métodos confiables para las entrevistas.

Por 10 que se requiere de un médico que reflexione en la entrevista
médico paciente, que de locontrarioprobablemente creerd que resolver
el problema de su paciente se limita a detectar 1o mé&s evidente y
prescribir 10 mas recomendado, |

Por 1o tanto en el presente trabajo de investigacién es importante

- conocer que la entrevista médico paciente es necesario para el

desarrolloulteriordelquehacer,cuyaresultanteeslaresoluciénde los
problemas clinicos de 1os pacientes.

lTaYICJI‘ propone llamar predicamentos al conjunto de contactes,
interacciones, significados y desempefios psicosociales de un
individuo como resultado de sus interrelaciones con otras personas,
todo lo cual podria designarse como situacioén psicosocial.

4q




DETERMINACION CEL PROBLE MA:

Este trabajo enfoca 1a blisqueda de un método confiable para evaluar
la entrevista medico pamente conociendo la importancia que reviste
esta interfase en la atencién médica.

1. DEFINICION DEL PROBLEMA:

b g

A traves de esta mvest1gac16n se trata de resolver el siguiente
problema:

£€s necesario establecer un método valido y confiable para evaluar la
entrevista médico paciente en el proceso de enseftanza aprendizaje. :

La entrevista médico paciente es el periodo de intercambio de una
conversacién, cuando comienza a moldearse la futura relaciéndurante el
cual se preguntara sobre la historia, antecedentes, asf como el examen
fisico sobrelaquejaprincipal,loque redundaraen undiagnéstico exacto
y si es necesario en un plan razonable de tratamiento.

Tomando en consideracion que el médico cuenta con la ventaja de
confrontarse con hechos no modificables por teorfa propfa del paciente
o por enfermedades imaginariaa es este el proceso de atencionmédica el
que tienecomo propésitocardinal,laresoluciéndeproblemasclinicos, de
su practica cotidiana donde enfrenta grandiversidad de situaciones de
tal indole, por 1o que debe de adoptar una actitud mas alerta para
detectar cualquier respingo que indigue una molestia, que el metodo de
interrogatorio debe ser lento y deliberado y su actitud debe trasmitir
un interés verdadero de 10 que el paciente dice.

2. ALCANCES Y LIMITES:

A. Ambito Geogréfico: Alumnos ‘de medicina que se encuentran
realizando su practwa en puestos de salud del Departamento de
Jutiapa. -

B. Ambito Institucional: Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

C. AmbitoPersonal: Alumnos de ambos sexosdel Programa de E jercicio
Profesional Supervisado Rural, Faselll,delaFacultadde Ciencias
Médicas de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala.

D. Ambito Temporal: Los alumnos de promocidon y los incorporados
(repitentes, que se incorporan al sexto afio y extranjeros) en el
segundo semestre de 1993 (12 de agosto de 1993 al 31 de enero de
1994), del Programa de E jercicio Profesional Supervisado Ruralde

Medicina de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala.




CAPITULO II
MARCO TEORICO

El mundo actual demanda de nuestras instituciones mayor eficiencia y
.capacidad de adaptacién y, para esto, requiere una mejor comprensiéndel papel
del estudiante como individuo y de su responsabilidad en el aprendizaje (9).

1. TRABAJO CLINICO:

La clinica es un complejo proceso donde interactdan multiples factores.
Surge estrictamente en el siglo XVIII(11). E1 verdaderodesafio enla educacién,
1o constituye el evaluar adecuadamente 1o que aprenden los sujetos en
procesos de formacién, observando en forma sistematizada y reproducible los
distintos componentes de la aptitudclinica delos alumnos, que se manifiestan
atravéasdediferentes destrezaspor que sonnecesariaspara unbuen trabajo
médico. Se describen en el paciente los hallazgos de correlacionar los
resultados de la evaluacion fisica:

a) - las caracteristicas del interrogatorio y 1a exploracion fisica durante
1a entrevista médica (ejecuciéon de 1a historia clinica);
b) las caracteristicas de la descripcién de 108 datos (elaboracidon de la
- historia clinica);
c) las actitudes del médico;
d) el reconocimiento del problema principal del caso y
e) la adecuacidon de las hipdétesis diagnésticas planteadas,.

En 1a ejecucidtn de la historia clinica se despliegan diversas habilidades
relacionadas con la gsensibilizacién del paciente para cooperar en su estudio,
seguir las prescripciones y ser un elemento activo en su propia atencion por
10 que, el reconocimiento del problema del paciente por parte del médico no es
el unico objetivo de 1a accién médica en la fase de deteccidén ni tampoco puede
ser el criterio exclusivo para validar los otros componentes de este proceso

(26).

La carrera de medicina tienen como objetivo la formacitn de recursos
humanos orientados a 1a resolucion de problemas clinicos propios de 1a misma,
siendo la atencion médica el conjunto de procedimientos tendientes a 1la
prevencion, rehabilitacidon, diagndstico, tratamiento, dedonde se sigue que, la
principal experiencia de aprendizaje e¢ 1a relacién con los pacientes.

EYl trato continuo con 1os enfermos y su observacién durante perfodos de
tiempo variables contribuye a:

a) sensibilizar al futuro medico en la percepcién de indicadores fisiceos o
pgfquicos de mejorfa o deterioro en el estado del paciente;

b) adquirir destreza en diferentes procedimientos de diagndstico y
tratamiento, necesarias en la practica profesional;

C) conocer los efectos determinantes del medio socioecondmico enel

individuo enfermo y apreciar cabalmente la repercusion del bajo nivel
econémico socialenlaefectividadde la accitn médica;con frecuencia los
escasos recursos y la ignorancia resultante de aquél, impide una




adecuada y precoz atencién médica debido a 1o avanzado de la enfermedad
o a la imposibilidad de adquirir los medxcamentos prescritos.

Elvalor, elambienteque el mejor tratamientono esaquélque se apoya
exclusivamente en 1o0s més recientes desc:hbmmentos c1ent1f1cos sino
el que considera ademas, las necemdades del enfermo y que en
consecuencia, se encuentra dentro de sua‘ posibilidades reales;

d) ampliar y profundizar el conocimiento de 1 higtoria natural de un gran
nimero de padecimientos cardwvaacmarea nefrolégicos, neumoldgicos,
‘reumatolégicos y otros, asf como la modificacion de este curso natural
de las enfermedades a través de 1a accion médica;

e) valorar los distintos tipos de tratamientala y conocer sus indicaciones;

) familiarizarse con l1os efectos secundarios o indeseables de Tlos

- procedimientosde estudio y tratamientoy de los medicamentos, enotras

palabras, aprender a considerar la 1atrogenia antes de tomar cualquier
determinacién y ~ |

qg) desarrollar la capacidad de interactuar en forma consciente y efectiva

| en el ambiente familiar que rodea al enfermo gue en no pocas ocasiones

obstacu]iza las disposiciones tendientes a benefrciaﬂo (2 D).

l
Ladeteccioén del problema, condicion de su resolucion, dependera:

a) del grado en el cual el médico distinga entrle enfermedad, padecimiento y.

| gsituacién psicosocial; -

b) del desarrollo de las capamdades para obtener los indicadores clinicos
(efectividad clinica) y

c) de la forma de expresion del problema ‘enfrentado (conjuncidtn del
padecimiento y enfermedad) en cuanto a abundancia o escasez de
indicadores,

Laresoluciéndeunproblemaclinicotienediversosniveles, grados ymatices -
que dependen del enfoque de deteccién que tenga el médico acerca de los
pacientes en general ¥ de su paciente en particu'lar. En todo paciente debe
distmguirae | |

a) 1a enfermedad como modelo teérico estadistico acerca de agrupamientos
sindromaticos y/o paraclinicos con sus propios ¢riterios de validez y
verificaciéon empirica, no se reﬁere a lal individualidad (el sindrome
ulceroso atipico) y |

b) la situacidén psicosocial que es inestable y mu'ltifactorial serefiereal
tipo de relaciones familiares, extrafamﬂiares laborales, etc., que con
frecuencia son determinantes en el curso de algunos pademmentos ya.
sea perpetudndolos o facilitando su reso?ucién (18,24,28).

La resolucidonpropiamente dicha, incluyediversos 'tipos de intervenciones:
prevencién{primariaosecundaria),tratamientoy/orehabilitacidnquedependen
de las caracteristicas propias del problema (8).

Una posible explicacién en la regsolucidon de 1os problemas clinicos serfa et
dominio de 1as capacidades clinicas por parte de 103 médicos se desarrolla en
forma desigual,por ejemplo: altacalidadde las mamiobras exploratorias y baja
calidad del interrogatomo ¢ facilidad para describir 10s datos y




dificultad para analizarlos, etc. Tal disparidad 1a hemos atribuido, en otro
lugar, a la forma en que se ensefla (multiples disciplinas aparentemente
autonomizadas) y se practica (distintas especialidades sin un criterio

unificador) 1a medicina (26).

2. ENTREVISTA MEDICO PACIENTE:

En 1a entrevista médico paciente, como menciona Lain Entralgo (28,32), se
distinguen dos tipos de relaciones: a) relacidn objetivante, basada en los
conocimientos propios de 1a medicina y b) relacién interpersonal propiamente;
ambos tiposderelaciones interactluanyesdificilestablecerunatajantelinea
de demarcacion entre una y otra.

El1 médico y el paciente comparten un vocabulario mutuo. Enlaprimera fase
de la entrevista deberd evaluar 1a inteligencia, el medio ambiente, la
experiencia y 1a educacibéndelpaciente, como factor importanteparaproceder
de acuerdo con ello. Formulando las preguntas en lenguaje comprensible
aumenta la posibilidad de una respuesta coherente. Ademéds estd comunicando
algo de gran importancia para el paciente, es decir,-que el médico es capaz de
comprender susituacidény suexperiencia, yaquepor logeneral, el paciente es
motivado por el deseo de aliviar sus sintomas, fuerza muy positiva que da
buenos resultados. E£1 mayor inconveniente intrinseco es el temor a las
consecuencias de su enfermedad, factor conflictivo que 10 convierte en un

relator poco digno de confianza.

Laentrevigta, aiigual que la medicina, es tanto unartecomo una ciencia (5).
Entrevista: reunién de contacto directo entre educador y educando,
habitualmente fuera del perfodo de clase. Puede emplearse por medio de
evaluacion ode exploraciéon, Como partedel procesode orientacion, posibilita
una mejor comprensién del crecimiento del educando y de los obstaculos que
enduentra en el 1ogro de sus propdsitos (30).

Enla entrevista el médico debe elegir con cuidado las palabras para poder
ser comprendido. El método de su interrogatorio debe ser lento y deliberado,
y suactituddebe transmitir un interés verdadero por 1o que el paciente dice.
Si bien la observacion de la conducta constituye una parte esencial, en 1os
nifios no esta en condiciones de obtener las respuestas verbales que tanto
valor adquieren en el paciente adulto (21).

Durante la entrevista inicial, tantola historia como et examen fisicodeben
compliementarse entre sfcomoparte de unconjunto que se iniciaconlaprimera
conversacion y al final el médico deber&d sentirse satisfecho de haber
respondido preguntas especificas: ¢(La queja principal esta relacionada con
determinada 0rgano y el diagndstico explica dicha queja? (Existen diferencias
entre los sintomas y los hallazgos, y si los hay, qué medidas deben seguirse
paradescartar unproblemapsicosomdtico? (Eldiagnésticoes suficientemente
especificocomoparapoder instituirel tratamientosinretraso? ;Elproblema
es agudo o cronico? (Se trata de un proceso que requiere o no cirugia
inmediata, unaenfermedadnoquirdrgicaque sepresentacomo unabdomen agudo
0 una afeccion crénica exacerbada que simula un abdomen agudo? ;Cuil es el
dlagnéstico diferencial? etc., el médico debe persuadir a todo paciente

e e -
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| .
de que su total cooperacién redundari en un diagnéstico exacto y si es
necesario, en un plan razonable de tratamiento (5). |

La eleccidén de las palabras desempefia papel fundamental, pues la palabra
"tocar™, en el caso de las mamas 0 1os ovarios, puede despertar imagenes de
explotacién sexual, 1o cual no ocurre, por 10 general, con el término "palpar”.
E1 médico debe ser diligente y cortés a fin de ganar la confianza de los
pacientes y estos a su vez hablaran y responderan sin temor a las preguntas
(21).

|

Laentrevistamédicopacientequeincluyeelinterrogatorioyiaexploracion
es la fuente, casi exclusiva, de la mayor parte de lg informacidon relativa a lo
antes dicho también, de Taentrevista médico paciente depende, en gran medida,
de que el enfermo siga adecuadamente lasrecomendacjones ytratamientos. Por
lotanto, una adecuada entrevista médicopacientees unobjetivo aalcanzar en
cualquier adiestramiento ¢clinico, independientemente de otros objetivos. La
deteccién de un problema clinico incluye precisar el nivel de intervencion

adecuada. |

£ aborda je del método de soluciénde problemas, que en algunas escuelas de
medicina y otras plantea como principales caracteristicas las siguientes:
a) La integracién de la investigacién, el servicio y la docencia.
b) La articulacién de la atencién primaria con la atencion integral.
¢} La subordinacién de la teoria a la practica. |
d) La ubicacién de 1a ensefianza en situaciones reailes.
e) La formacion de diversos Ltipos de personas. |
f) La modificacion de 10s espacios ffsicos y equipos tradicionales.

Este abordaje se establece como fundamental la idea de 1a integraciéonde la
teoria con la préactica, del aprendizaje basado en 1a realidad (ademés de la
ensefianza 1ibresca, que en otros modelos es 1a que se presenta con
exclusividad o se privilegia), asf como de los servicios referidos a las
necesidades verdaderas de la pobilacién que debe ser atendida (14).

Desde hace varios afios se han iniciado metodoiogfas confiables y validas
orientadas aevaluardiferentescapacidadesclinicas umcu'ladas aladeteccion
y resolucidn de 103 problemas de 108 pacientes. Es un criterio generalmente
aceptadoque la principal utilidadde uninstrumento de evaluacionradica en su
validez predictiva, es decir, en que medida 1os resultados de un examen, en un
grupo de personas, permiten predecir su desempeﬁc ulterior juzgado esto
ultimo através decriterios relevantes como por egempm el tipo de logros en
el trabajo, 1a calidad de las actividades profesionah?s etc. (12).

3. EPISTEMOLOGIA;

. La epistemologfia se ocupa de establecer 10 que 'es el conocimiento, la

posibilidad de alcanzarlo y 1a validez del mismo. E1 prob'lema de la docencia es
por otra parte lograr claridad en el objeto de estudio y en el sujeto que
estudia,logrando encontrarlos métodosque conviertanenlosconsultorios en
un laboratorio de produccion de conocimientos, a la vez que logre descubrir
los instrumentos mads adecuados para que se dé ese ccﬁnocimiento (2 3).
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A. VALIDEZ:

Para efectuar medidas es preciso disponer de instrumentos gue respondan
aciertas cualidades, conel finde que los resultados puedan significar alguna
cosaparaelpropiodocente,la institucién, el estudiante yla sociedad. Entre
las cualidades principales de todo instrumento son esenciales cuatro: la
Validez,la fiabilidad ("fidelidad, constanciaconlacualuninstrumento mide una
variable dada"), la objetividad ("grado de concordancia entre los juicios
aportados por examinadores independientes y competentes, sobre lo que
constituye una buena respuesta para cada uno de los elementos de un

) instrumento de medida™) y 1a comodidad, pero en definitiva contribuyen mas o
menos a las de validez y fiabilidad.

"VALIDEZ". "Es el grado de precisién con que la prueba utilizada mide
* verdaderamente aquello por 10 que fue diseflado como instrumento de medida"

(32).

| "VALIDEZ. El gradode precisién con el que el instrumento mide 10 que tiene
por objeto medir" (32).

Losresultados obtenidos de 1la entrevista médico paciente son muy validos
para la identificacidén del proceso de Ensefianza Aprendizaje. Dentro de la
validez tenemos: de contenido y de prediccién. La primera responde a las
preguntas que se quiere medir, mediante una revisién colectiva y atenta. La

segunda da el valor gue tienen 108 resultados para predecir las actuaciones
de los estudiantes.

Dentrode las cuatidadesdel instrumento tuvepresente la pertinencia: que
es el grado de respeto de 1os criterios establecidos en 1a seleccién de las
preguntas para que estén de acuerdo con los fines del instrumento.

Ebel demuestra que "para ser valido un instrumento de medida debe ser a la
vez pertinente”. Segun los comentarios de Ebel "el concepto de pertinencia
corresponde, mas o0 menos, al de validez de contenido. Por definicién, una
pregunta es pertinente si coopera a la validez del instumento” (32).

Para la evaluacién 1a cualidad primordial es 1a validez.

4. PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE:

El proceso de ensefianza aprendizaje constituye un proceso, porque la
instruccidn no puede ser un hecho aislado ¢ estatico, sino una continua
actividad paralela a 1a vida misma.

Proceso, porque hoy dfa no existen conocimientos definitivos ni estables,
pues continuamente se hace necesario reconocer, actualizar y dar vigencia
continua y sistematica al conocimiento inicialmente adquirido (14,390, 33).

En el proceso de ensefianza—~aprendizaje, la préactica ha mostrado que
frecuentemente el alumno tiende a aprender mejor aquello que va dirigido
hacia la evaluacion de 1o que plantean 10s objetivos educacionales formales

(14).
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Secongideraracomoeducacidnalprocesopor elcualsecapacitaelindividuo
(como miembro de una sociedad) para entender la vida y actuar de acuerdo con
los valores escogidos, asf como plantear las estrategias ante una tarea que
va a acometer. El adiestramiento o0 entrenamiento serd entendido como el
proceso encaminado al dominio de habilidades rutinarias establecidas
previamente, siguiendo normas o reglas. Cur‘ricmum se entendera como tal al
proceso en st y 1o0s resultados de las 1nterre1aciones de 108 elementos y
acciones que se efectlan en el proceso de la educacién formal (14).

1

Proceso, ir hacia adelante, indica el Diccionario. En e'l*_proceso de
ensefianza aprendizaje todo se encuentra en 1n{|:eraccibn y cambio. Estén en
interjuego sus agentes, sus medios, su contenido, su contexto interno y
externo, sus apoyos y hasta sus obstéculos.

Elproceso de enseflanza se puede investigar ademéds de ser susceptible de
ser planificado y organizado, de manera que |la investigacién oriente 1la
planificacién, y ésta se convierta a su vez en flente de investigacién. Como
fuente de investigacién y como objeto de planificacién y practica, el proceso
de ensefltanza aprendizaje tiene una caracterizacién social y una historicidad
determinada, ante 10 cual surge 1a necesidad de hacer recortes en tiempo yes
pacio cuando de alguna manera se intenta 1ncxdir en él.

Los nuevos postulados doctrma'les en 1a formacién del futuro médico se
pueden resumir en 108 sigmente puntos, que sefialan s6lo la tendencia

predominante (2 @)

a) Acentuaciéndelaformacioén béaica'cientffic‘a,farnﬂiarizandoprecozmente
al estudiante de medicina con el método cientifico y su aplicacién a la
solucién de T0s prob‘lemas de salud, en e'l seno de la comunidad y en 10s

individuos.

= b) Contacto cada vez m&s precoz conlos enfermos. Estudio de la patologfa

- c¢linica y de la semiologia, a través de'l examen de enfermos, hecho bajo la
gufa de sus prece;:tores -

c) Est udio integraldel hombre Yy, en eapema'l de sus aspectos psicolégicos,
antropo'lobgicoa y socia1es |

d) Integracidénde la enseflanza. La integracion dela ensflanza a 10 largo de)
- plan de estudios y entre las asignaturas|de cada curso ha adquirido
singular importancia. Gradual yprogresivamente se ha ido considerando
indispensable el establecimiento de una ‘estrecha vinculacién
~interdisciplinaria, por medio de proyectos de investigacién o estudios
combinados, en 1os que participan profesores y estudiantes de ramas
cientificas fundamenta'les- prec‘linicas y c'lfnicas

En cuanto alarelacion maestro alumno se pueden dlstinguir cuatro modelos
imperantes; el modelo 1lamado tradicional sebasaen que el centrodelproceso

descansa enel maestro. El maestro es activo,1os/alumnos pasivos: el maestro

organiza y decide, los alumnos ejecutan; el maestro ensefia, los alumnos
aprenden. El maestro se concibi6 como un administrador de experiencias de
aprendizajey,elalumno, comoelquedecidfa acerca‘de sugspropias necesidades.
Laensefianza individualizada y multimedios soncaracteristicasdeeste modelo.
Otro modelo es el de los grupos en situaciones d:e aprendizaje o aprendizaje

1
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"grupal”. Aprender es acumular conocimientos y repetir a semejanza lo
ensefiado por el profesor (20). |

Sobre el modelo relativo al aprendizaje colectivo Bleger (1977) dice: "E1
procesode aprendizaje funcionacomo una verdaderamayéuticanoenel sentido
de que todo consiste en sacar de cada uno 1o que ya é1 tiene dentro de sf1, sino
entantoelgrupocreasus objetivos ydescubrimientos mediante unaactivacion
de 10 que en cada ser humano hay de riqueza y experiencia aun por el simple y
mero hecho de vivir".

Aprendizaje es la interiorizacién de pautas de conducta mediante la
transformacion de las estructuras cognoscitivas, como resultado de 1la

interaccion con el medio ambiente.

Ausubel (19698) define 1a estructura cognoscitiva como "el conjunto de
hechos, definiciones, proposiciones, conceptos, etc., almacenados [...] de una
manera organizada, estable yclara". Paralas aproximacionescuantitativas io
que importa es cuanto aprende el alumno, qué aprende el alumno (20).

1. Aprendizaje tedérico:

a) Es unefectode lalectura y/odiscusiénde informacién sin confrontacion
practica, 1o que le confiere al aprendizaje tedrico, diversos niveles y
grados.

Es diferente silalectura es escasaoprofusay siexistediscusiébnde la
informacidén recabada. -

b) Se expresa en multiples actividades (sesiones académicas, discusién de
casos supuestos, resolucion de un examen tedrico) donde se ejercitan
diferentes niveles del manejo de informacion: recuerdo, comprensién,

- aplicacion, anélisis, sintesis y/o critica.

c) Al no vincularse con la préactica se desarrolla como un fin en sf mismo
("culto a 1a informacién")

2. Aprendizaje préctico:

a) £s8 un efecto de la relacion con el paciente, sin el acopio de informacién
pertinente al problema ¢clfnico que se enfrenta.

b) = Suexpresidtnno es separable del aprendizaje efectivo, se manifiesta en
el trato con los pacientes por la capacidad para establecer diversos
tipos de relacion médico/paciente.

C) Su finalidad se ubica aunque en forma imprecisa y limitada, en el marco de
la resolucién de problemas.

3. Aprendizaje efectivo:

a) Es un efecto de vinculacién de los dos tipos de actividades teédricas y
practicas, en la resolucién de problemas.
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b) Semanifiesta en todas aquellas actividades donde se fusionan teorfa y
practica en el proceso de atencién médica y cuyo ejercicio desarrolla
capacidades tendientes a la prevencién, diagnéstico, tratamiento y/o
rehabilitacién de 1os individuos afectados'o incapacitados por los
padecimientos. |

|
C) Su finalidad especifica es 1a resolucion de problemas.

E1 aprendizaje efectivo es una cuestién de grado'que depende de 1a mayor o
menor correspondencia entre 1o tedrico y 1o préctico. En la realidad clinica,
aprendizaje puramente teérico o practico, 1o habitual es el predominio de un
tipo de aprendiza je sobre el otro y de 1o que se trata es de propiciar la mayor
correspondencia posible. |

Deloanterior sedesprende, que aprender en medicinaclinicaes uncomplejo
procesode confrontacion ininterrumpida de teorfa ypractica enlaresolucion
y paralaresoluciénde problemas. Todos los cambios de conducta se ubican de
esta manera, ensu importanciarelativa conrespecto al aprendizaje efectivo.

Los conceptos de aprendizaje propuestos nos permiten entender varias
situaciones: {

a) Elpor qué un médicopuede tener unbrillante desempefio en una discusiodn

| anatomoclinica y una limitada e ineficaz actuacién ante unpaciente con
problemas relacionados al contenido de dicha discusidn (predominio del
aprendizaje teérico). |

b) Como un individuo puede establecer una adecuada relacidon
médico/paciente y no percatarse de indicadores de gravedad en el
enfermo (predominio del aprendizaje practico) y

c) Porqué unailumnopuede ser excepcionalenexéamenes escritos (predominio
del aprendizaje teérico) y mediocre al enfrentar problemas clifnicos
reales (27). g

Enunsistema docen-te. orientadoalaatencionmédicaexistencondiciones que
facilitan u obstaculizan el aprendizaje efectivo: |

1.  Condiciones para el ejercicio adecuado de 1a pﬁéctica.

a) Factores objetivos.
- Tiempo disponible para la deteccién y r‘eso'lucién de probliemas
clinicos.
| |
b) Factores subjetivos.
- Capacidades manuales intelectuales del personal médico para la

deteccion y resoluciéon de problemas clinicos. |

2. Condiciones para 'Ia lectura y discusién, de r1a informacién
relacionada a 1os problemas ¢linicos.
a) Factores objetivos. |
- Disponibilidad de fuentes de informacién en cant1dad y calidad.
- Disponibilidad de tiempo para la lectura y discusion.
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b) Factores subjetivos,.
-~ Motivacion e interés en la basqueda y discusion de informacion.
- Capacidad para la busqueda y discusién de 1a informacion

relacionada.

De 1o anterior se derivan dos condiciones esenciales para el aprendizaje
efectivo:

a) Una proporcion adecuada de numero de pacientes/dfa/médico que
constituye la limitante del tiempo que puede dedicarse a cada caso

(teorfa y préctica).

b) Ciertas caracterfisticas del personal médico en cuanto a motivaciones,
actitudes, intereses y capacidades minimas necesarias para la
vinculacién adecuada de teorfa y préctica. Esto tltimo es funcion de la
seleccidn de candidatos a integrar un sistema de atencion médica.

Existen cinco capacidades que llamaré primarias sin las cuales el
aprendizaje efectivo es Timitado:

1. Capacidad paradiscriminar dentro de un problema clinico la enfermedad,
el padecimiento y 1a situacién psicosocial.

2. Capacidad parareconocer que laresoluciénde los problemas clinicos es
la experiencia fundamental de aprendiza je.

3. Capacidadpara desarrollar una actitudcriticaante supropio trabajoy
el de 1os demaas. |

4. Capacidad para introyectar en los alumnos o compafieros de grados
inferiores, laprimacfade la experienciabasica(relacionconel paciente)
-sobre las experiencias secundarias de aprendizaje.

5. Capacidadde reconocer enlospacientes ala fuenteyelobjetivomediato
o inmediato de toda investigacién; 1o que no significa pasar por alto que
se trata de personas y no meros objetos de experimentacion.

Obsérvese que aquf capacidad no es una conducta simple, descriptiva, sino
un proceso complejo, en movimiento, que incluye actitudes, motivaciones,
intereses y una determinada concepcién, 1os cuaies se expresan a través de
diversos tipos de actividades. |

| Dichas actividades desarrollan las competencias intelectuales en la

comprensién, aplicacién, anédlisis, sintesis y critica de la informacion. Del
gradoenel cualestas actividades se 1leven acabodependera lacalidad(mejor
seleccitnconbaseendiscusidbnycritica)ylacantidadde informacionque pueda
vincularse con la practica clinica. Lo anterior proporcionara mayor o menor
aprendizaje efectivoconlaconsecuente repercusionenel procesode atencion

médica.

Las actividades de investigacidnrepresentanla inica viapara la obtencidn
de informacién original. Estas actividades, ademés de su importancia para
otros sistemas de atencidén médica, son el recursoprincipal para hacer que la
informacion corresponda realmente a la préactica (28). -
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Lacalidad académicalogradaenlasinstituciones educativasnoalcanzanlos
niveles esperados y ambas se han convertido en problemas que exigen una
resolucién inmediata. Los problemas educacionales se han reconocido como
motivo de preocupacion y han sido atacados de maneramas omenos metodicapor
una solo vertiente que es 1a de 1a ensefianza (20).

Alhacer se aprende haciendo, nadie puede aprender por uno, sino uno mismo,
elestudiante tienepor fundamental tareaestudiar y, finalmente, 1a blisqueda
de mejores métodos docentes es una aspiracidén y un deber permanente (22).

;
5. EVALUACION:

Laevaluacién es una funciéon técnica, sistemética ypermanente, que permite
a travesdediversos procedimientos, establecer el gradode eficienciaconque
el gsistema educativo cumple con sus objetivos generales y especificos.
Comprende tanto al educando como al docente, a la escuela, autoridades,
legislacion, politica educativa, métodos y procedimientos, curricula,
planeamiento y programacidn. |

lLa evaluacion es un proceso que acompafia al desarrolio educativo a finde
determinar si se produce o no aproximacién al logro de los objetivos.
I

Laevaluacién supone un juicio sobreel méritoo valordeuno omés procesos,
experiencias o ideas. Laspruebas formativas odeconocimientospuedenservir
de ayuda para el diagnéstico de 1os procesos diarios de los alumnos,
revelandole dénde pueden haber quedado una laguna en el aprendizaje (18). La
evaluacion debe orientarse primordialmente a detectar el aprendizaje de las
capacidades que directa o indirectamente se relaciona con la resolucién
adecuada de los problemas clinicos (5). |

Evaluacién como 10 expresa Victor Loépez Cémara es "el proceso de
interpretacién y explicacibnen el cual se busca una amplia base de informacién
que emerge del trabajo diario(del curriculum); el propédésitode la evaluacidn es
informar a quienes toman las decisiones, abriendo un amplio campo para la
critica y el juicio razonable". | | | -

La evaluacion gse ha considerado como 1a contrastacién de 10 que se ha
propuesto como procedimientos y propésitos, con 1o realmente efectuado
durante su operacion (14). |

Para Bloom, 1la evaluacién es un sistema de control de calidad que permita
determinar encada etapadelprocesode ensefianza aprendizaje, sf é1 es eficaz
onoy, sinoloes, qué cambios deben efectuarse para asegurar su eficacia
antes que sea demasiado tarde. 1

La evaluacidénclinica ha sidode manera eficazpara que, principalmente en el
modelo de enseflanza por materias (o tradicional), a través de sus aspectos
pedagogicos y epistemoldgicos, se refuerce l1a reproduccion de un modelo
dominante (14). -

Una formadeevaluarenestainvstigacién,laentrevistamédicopaciente, es
el método descrito por 0sgood el que consta de varias escalas eacogidas y de
conceptos que deben eva'luarse siendo este:

|
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6. DIFERENCIAL SEMANTICO:

Eldiferencialsemanticoes unmétodoparaobhservar yevaluar elsignificado
psicolbgico de 1los conceptos. Aungue cada persona ve 1as cosas en forma un
pocodiferente, aveces muydiferente, todoslos conceptos tienenalginnucieo
comun de significado (13).

Osgood fuequieninventdeldiferencial semé&ntico, conocido desde entonces
conlas siglasDS,conelpropédsitode medirlos significados connotativosdelos
conceptos como puntos de 10 que llamé "espacio semantico’.

E1l diferencial semantico (DS) consta de varias escalas escogidas entre
muchisimas para undeterminadopropdsitode investigacion, yde los conceptos
que deben evaluarse de ellas; se fundan las escalas: Evaluacidén, Potencia,
4 Actividad (13).

Cuando seemplea eldiferencial semanticoenlainvestigacion, elprimerpaso
consiste en seleccionar 1os conceptos u otros estimulos que se evaluaran
mediante 1os adjetivos bipolares. Por ejemplo si estudiamos 1a manera en que
los maestrospercibenelambiente educacional, recurriremos aconceptoscomo:
ESCUELA, ALUMNO, ENSERANZA, DIRECTOR, DISCIPLINA, -

Elformatodelos instrumentosdeldiferencial semanticoes sencillo. Aunque
hay formularios mdscomplicados, enelesquemaque apareceenliaparteinferior
se ilustra uno que es eficaz.

ESCUELA
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(A)2. angular redondo

: (A)3. pasivo activo

(V)4. feo - hermoso

t (P)5. delicado tosco
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El diferencial sem&tico aporta gran cantidad de datos, de modo que es
posibleefectuarnumerososandlisis. Laspuntuacionespuedenanalizarsepara
hallar las diferencias que existen entre conceptos, entre escalas, entre

w sujetos o cualquier combinacién de ellos (13).

E1 diferencial semé&ntico en la investigacién de la entrevista médico
paciente; es flexible y relativamente facil de adaptar a las diversas
’ exigencias; su aplicacion y calificacidnresultanrapidas, confiables yconbuen
indice de consistencia interna, por 10 que se aplica presentandolos en los
instrumentospara suevaluacionconlos estudiantesde medicinadelaltimo afto
de la carrera en el programa de Ejercicio Profesional Supervisado Ruralde la

Univeraidad de San Carlos de Guatemala.

16




A.

CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

En este capftulo se presenta el marco metodoldgico sobre el cual se
desarrolla el actual trabajo de investigacion. Aqui se describen
especificamente 1os problemas que dieron origen al presente estudio, los
objetivos de investigacion las variables sujetas a andalisis, el disefio de
investigacion, los instrumentos, los sujetos y el procedimi;ento de trabajo.

@BJETIVOS GENERALES:

Para dar respuesta al problema planteado se confeccionaron 10s
siguientes objetivos generales de trabajo, en ellas las unidades de
an&dlisis son los estudiantes del G4ltimo afio del Programa de E jercicio
Profesional Supervisado Rural de 1a carrera de Médico y Cirujano de la
Universidad de San Carios de Guatemala. |

Eatablecer un método reproducible para evaluar 1a entrevista medico
paciente en 1a enseflanza aprendizaje a través de 1a observacion de la
conductadel médico y el paciente utilizando el indice de concordancia de

Kappa.

Lograr una metodologia valida y reproducible de 1a entrevista médico
paciente, a traves de la observacién de 1a conducta del médico y el
paciente en base a un método de Diferencial Semantico que incluye 3
partes: a) técnica de la entrevista, b) actitudes del médico y <)

caracterfsticas del paciente.
OBJETIVQOS ESPECIFICOS DE LA INVESTIGACION:

glaborar un instrurﬁento valido y confiable que sirva como marco
operativo para evaluar la entrevista médico paciente.

Valorar laEpistemologfa y reproducibilidad de un método paraevaluar la
entrevista médicopaciente en la ensefianza aprendizaje del Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado Rural de la Facultad de Ciencias
Médicas de ta Universidad de San Carlos de Guatemala.

Identificar la importancia de la entrevista meédico paciente en la
deteccién de los problemas clinicos. |

Comunicar el método de 1a entrevista médico paciente en el Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado Rural para su manejo en todos 10s
centros de asistencia clinica. |

Aplicar el métodoenloscentrosdeasistenciaclinicaenel Departamento

de Jutiapa, area de salud definida en el Programa de Ejercicio -

Profesional Supervisado Rural.
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C. DEFINICION DE Lt AS VARJABLES:
Registro.

En esta investigaciétn no se trabaja con variables dependientes e
independientes dado el caracter exploratorio de la misma y la ausencia
de estudios que sirvan de base para dicha clasificacion, las variablies
utilizadaspararealizareltrabajodecampo sondefinidas acontinuacion.

1 Técnica de entrevista: Elproceso que el médico utiliza para preguntar
al paciente sobre sus problemas clinicos, sus antecedentes y revision

por sistemas con base en los siguientes parametros:

a. VYocabulario: |
£E1 numero de palabras diferentes que 8 capaz de expresar un
individuo o que corresponden al uso de una determinada capa de la
poblacién (Activo: corresponde a las palabras que el individuo
comprende yusa; elpasivo: alas que solamentepuede comprender).

b. Forma de preguntar:
Modalidad particular bajola cual se presenta oexpresay setiene

~ un entendimiento sobre el problema planteado.

c. Tipo de preguntas:
Conjunto o serie de caracteristicas que sirven para identificaro
definir 1a forma de las prequntas sobre determinado problema.

d. Seguridad:
Obligaciétn de indemnidad a favor de uno, en relacion al

interrogatorio del problema a estudiar.

e. Participacion:
Esproductode lainteracciénque sedaenlaensefianza aprendiza je
y que se expresa como una manifestacién de conducta inteltectual,

emocional o motriz del sujeto de 1a educacion,

f. Precision:
Determinacidn, exactitud, puntualidad, concision.

g. Razonamiento: |
Operaciéon mental por medio de la cual se emiten juicios.
Formulacion 16gica del pensamiento o de un argumento.

h. Objetividad:
Aspiracidn constante de hacer abstraccion de méviles y de
opiniones personales en el juicio.

i. Etica:
Parte de la filosoffa que tienepor objetoelestudio delos juicios
de valor referido a las conductas humanas. A este nivel la
enseflanza de la ética s6lo es posible enlas clases superiores de
la educacién secundaria. |
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j. Organizacion:
Coordinacién racional de 1las actividades de un cierto numero de

personas que intentan conseguir una finalidad y objetivo comun y
explicito, mediante la divisién de funciones y de trabajo,a traves
de una jerarquizacion de 1a autoridad y de la responsabilidad.

2. Actitudes del Médico: La conducta del médico durante el proceso de 1a
entrevista con el paciente, que incluyen los siguientes parametros.

a. Cortesia: | ’
Respeto o afecto que tiene una persona a otra.

b, Claridad:
Palabra o frase con que se dice a uno franca oresueltamente aigo

desagradable,

c. Identificacion:
Término general que se usa para describir el proceso de

integracién de las metas, maneras y formas de otra persona a
través de é1. .

d. Motivacién: .
Es unrecurso pedagédgico que, conlos fundamentos de la psicologia
y elconocimiento individual del sujetode la educacidn, hace usode
diversas técnicas y medios para despertarle interés por su
aprendizaje y orientar sus capacidades en la forma que le sea mas

favorable.

e. Comunicacion:
Interaccidtnentrelos hombresmediante simboiosoclavesque éstos

codifican y decodifican de acuerdo a 108 modelos de pensamientos
adquiridos propios de la cultura empirica y/o cientifica, que le
permiten explicarse el mundo exterior y a st mismos y que,
consecuentemente, 10 1levan a valorar y actuar de acuerdo a esas

representaciones.

f. Comprension: |
Conocimientoque se extiendeaunavaloraciénmas omenos profunda

del significado de 108 objetos, cualidades, etc.,, con referencia a
condiciones, acausas y efectos yaotrasrelaciones, en la medida
necesaria para la solucidén adecuada de problemas
correspondientes a la vida individual y social.

g. Respeto: ' - -
Manifestaciones de acatamiento que se hacen por cortesfa,
sentimiento que lo distingue aun rasgo fundamental del caracter,
que es propio,ensus manifestaciones mas completas, dela madurez

- mental.

h. Confianza:
E1l sentimiento, la idea, de poder apoyarse en la conducta,

sentimiento, idea,de otroode unomismo(enbasede las retaciones
de Jjerarquizaciéon natural entre profesores y alumnos, y
constituyeunodeloselementos mésestimulantesdelamotivacion).
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i. Participacion: ‘
Esproductodelainteraccionque sedaenlaensefianza aprendizaje
y que se expresa como una manifestacion de conducta intelectual,

emocional o motriz del sujeto de 1a educacidn.

J. Persuasion:
La accion de inducir a alguien a creer o hacer aquello de 1o cuatl se

e ha persuadido, que puede ser tanto real como falso o0 asentado
en consideraciones irracionales. La accidon de persuadir.

b

- 3. CaracteristicasdelPaciente: Cualidades quepermitenlaparticularidad
y diferenciacién del tipo de paciente, que incluyen los siguientes
parametros: -

& a. Expresioén:

Accion de manifestar exteriormente, por 1a palabra o por 8ignos,
pensamientos 0 sentimientos.

b. Precisién:
Determinacién, exactitud, puntualidad, concisién.

c. Nivel cultural: .
Conjunto de conocimientos exigidos a toda persona en un medio

cultural determinado —-de costumbres, de instituciones y de obras
que, en un medio dado, sona lavezel efecto y el mediode lacultura
personal de 108 que pertenecen a ese medio—- como basicas para
actuar en sociedad.

d. Nivel intelectual:
Conjunto relativamente fluido de personas que por su educacién y
actividad, y que por valores que representan, han asumido una
determinada funcidnde guifas espirituales enla sociedad moderna.
Nivel de entendimiento, que requiere de modo especial.

e. Estado fisico: |
Situacidén en que se encuentra una persona, en relacidn con los

cambios que influyen en su condicién.

f. Estado de salud:
Estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus

w funciones.

g. Sinceridad:
| Accibon y efecto de ser sincero, razonable.

h. Disposicion:
Habilidad para dominar ciertos tipos de problemas de salud,
basandose en experiencias anteriores conproblemas de una clase
parecida.

i. Estado de conciencia:
Capacidad que tiene el hombre de conocer inmediatamente sus
estados o actos internos, as{ como su valor moral, y este
conocimiento en s{ mismo.
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J. Congruencia:
Conveniencia, oportunidad, ilacién o conexidén de ideas, palabras,
etc.

k. Tipo de respuesta:
Formaderesponder al médicoparacomplementar oidentificar sobre
determinado problema.

1. Cooperacion:
Esfuerzocomin y coordinadode 1os pacientes, impulsado y dirigido
- por el médico u otrapersona, en vistas de un trabajo conjunto. Su
valor educativo es muy grande pues destaca las relaciones
singulares y necesarias de relacién de la vida familiar y social.

m. Colaboracibn:
Conjunto de iniciativas de 1os médicos y pacientes, que tienden a
la unidad de accidon a la consecucion o ejecucién de algo enlo que le
causa el problema.

D. POBLACION Y MUESTRA:

Para determinar la poblaciétn se efectud dentro del Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado Ruraluncensopobliacionaldealumnos
que ingresaron en el segundo semestre, debido aqueeneste semestre se
incorporan al programa estudiantes que tienen pendiente anicamente su
practica rural previo a cerrar su pensum de estudios de la carrera de
medicina, estudiantes que ingresan al programa con inicio del sexto afio
en el segundo semestre, estudiantes que van por promocién gquienes

- terminaron su programa hospitalario desde el 1ro. de febrero al 31 de
julio y los extranjeros. Los estudiantes son asignados por promedio en
los Puestosde Saluddelos Departamentosdeterminadospor el programa,
siendo estos 12 108 departamentos de Guatemala y un promedio de 16
estudiantes por departamento, por semestre.

Para la estimacion de 1a poblacién sujeto de estudio se determino el
departamento con el tipo de muestreo al azar simple, teniendo el
departamentodeJutiapaquecuentaactuaimenteconmasestudiantesque
elrestode los departamentos siendo 18, dispersos en el &reade saludde
las comunidades de practica.

A continuacién se detallan los totales poblacionales y muestrales y su
correspondiente proporcion.
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*Total de Departamentcs de practica 12.

*Renuncia de

*Motivos de renuncia:

*Totalde 1a poblacidon inscrita en el segundo semestre 190 estudiantes.

estudiantes en su primera semana de préactica: 17.
estudiantes mujeres embardzadas, lugares de

practica no agradables para ellos, enfermedad etc.

Los estudiantes escogen en orden, el Tugar de practica asignado a un
departamento dependiendode supromediode calificacion obtenida desde
suprimer afio de estudio de la carrera de medicina.

¥ B. Actitudes del
- meédico
| C

Caracteristica
del paciente

2. | | | |
PARA LAS POBLACION MUESTRA
VARIABLES:
A. Técnica de 173 10.4
entrevista

- |
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PARA LAS DEPTO. DE | MUESTRA
VARIABLES JUTIAPA

| A. Técnica de

| entrevista

. 3 | v

C.
| Caracteristica '
: de'l pamente

Posterioralatomaalazarde unode los Departamentos de Guatemala,
se puede observar gque 1a muesira gque se tomo es la de conveniencia
siendo su ventaja el ser realizable, alcanzable, fidedigna, este es un
método de muestreo en el cual la "muestra” se encontré disponibie en el
tiempodelperfodode investigacién, teniendoeltotaldelos estudiantes
del Departamento de Jutiapa comprendidos en el 100% ya que se tomaron
alos 18 estudiantes del area de salud del mismo, entrevistando a todos
1os pacientes que asisten a una consulta especifica encierto dfa de la
semana si desean participar en el estudio.

De 1a poblacién estudiantil del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado Rural quedo conmprendido entre el 10% y 11%, que se
encuentran dentro de los limites establecidos para darle
representatividad a la muestra, en poblaciones menores de 200
estudiantes. Hago mencidon que 108 estudiantes dentro del programa
vienendediversos establecimientos de pract‘ica (Hospitales Nacionales

de la capital y de los departamentos). N
Dentro de el departamento de Jutiapa no se elimino a ningun sujeto,
debido aque la evaluacidénde laentrevista médicaespartedelapractica
del estudiante de medicina y los pacientes acudenalos Puestos de Salud
por demanda espontéanea, por 10 que todos deben de efectuar la
entrevista médico paciente, para el llenado de sus fichas clinicas.

E. TIPO DE INVESTIGACION:

Para iniciar el estudio de Epistemologia y Reproducibilidad de un
método para evaluar la Entrevista médico paciente en la Enseftanza a
Aprendizaje, se hadiseflado una investigaciénde campo que caedentrode
la clasificacién: a) en relacién a la profundidad: Descriptiva, b) en
relacién algradode controlde variables: No experimental, ¢c)de acuerdo
enla forma enque serecoge la informacién: Observacional, d)de acuerdo
ala ubicaciénde los datos enel tiempo: Prospectivo ye)de acuerdo a los
propésitos: Aplicativo. Yaque laintenciéndela misma plantea construir
un modelo para la evaluacion de 1a entrevista médico paciente en la
ensefianza aprendizaje de la clinica en el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado Rural de medicina.
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No se elaboraron hipbétesis experimentales en esta investigacion,
debido a que es un estudio descriptivo, no experimental y para la
descripcién de 10s hechos se trabajo en una forma comin de asegurar la
confiabilidad —esto es, la repetibilidad- de 1as mediciones, en especial
conpropodsitosdeinvestigacion, esrepetirlamedicién y valorarel grado
de concordancia, 1o que contribuye a darle validez y confiabilidad a 1o0s
resultadosaquiencontrados,porelloseelaboraronObjetivos Generales
que algunos autores le asignan el nombre de hipbétesis tedicas.

Se pretende que este estudio sirva como base para la realizacion de
otras investigaciones donde se establezca la validez predictiva en el
proceso de ensefianza aprendizaje en la entrevista médico paciente, con
muestras similares o bien diferentes. -

El método para evaluar la entrevista médico paciente constituye un
interes ennuestro medio, en la detecciéon y resoclucién de 10s problemas

clinicos (ver anexos 1, 2 y 3).

Para la confeccién: estructuracion del instrumento se inicio primero
con la participacion de l1os docentes del Programa de Ejercicio
- Profesional Supervisado Rural de Medicina de 1a Universidad de San
Carios de Guatemala, utilizanao la técnica de Lluvia de Ideas,; parapoder
evaluar a 10s estudiantes en los Puestos de Salud en el momento en que
efectuaban la entrevista con 1089 pacientes para el 1ienado de 'Ias fichas

- ¢linicas.

La metodologia presentada se refirié al eslabdn inicial, en nuestro
medio, de la cadena deeventosque constituyenladeteccidn y resolucion
- de problemas ¢linicos.

Tomando todas 1as ideas, el método se desarrolid consta de tres (3)
partes:

1) Técnica de 1a entrevista con 10 items;

2) Actitudes del médicocon 10 {tems y

3) Caracteristicas de 108 pacientes con 13 ftems, contenidos las tres
partes en las boletas utilizado para cada evaluacion.

Luego fue apticado por ungrupo de observadores piloto(docentes del
programa)conlos estudiantesrespectivos de sus departamentos yalos
cuates se les pregunté si el método y 1as instrucciones del mismo eran
claras yde facilcomprensién. Teniendo un gradode acuerdo aceptablede
cadadocente mayor de 0.40 del valor de kappa. Los resultados indicaron
que 5 preguntas del total de las tres partes no manifestaron una
consistenciainternasignificativaporloseefectuaronlascorrecciones
a la misma. En la siguiente prueba los sujetos contestaron
correctamente el ejercicioy se encontro un buen indice de consistencia
interna.
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Finalmente fué solicitada la opinién de los docentes respecto al
método empleado, usando el método de Juicio de Expertos, 10os mismos se
mostraron complacidos con el instrumento, la cual obviamente esta
sujeto a mejorar con nuevos estudios en baseé a 108 resultados de las
pruebas. |

1. CONFIABILIDAD DEL TRABAJO DE CAMPO:

Dos observadores categorizan independientemente varios aspectos
usando el mismo conjuntode categorfas. Los "observadores” son lasdos
formas de la prueba y la concordancia que se quiere determinar se
denomina generalmente 1a confiabilidad de la prueba. La concordanciaes
una clase muy especial de asociaci6én, la medida de concordancia mas
simpleesté dadapor laproporcionde las veces que 1os dos observadores
estan de acuerdo. No hay ninguna ordenacién subyacente en las
categorfas usadas en la que se quiera enfocar la atencidn, de modo que
kappa proporciona una medida de concordancia Gtil entre las dos
personas. De una ,manera alternativa, puede usarse para determinar la
confiabiliidad entre dos pruebas con las que se c1asifiquen alos mismos
nindividuos usandolas mismas categorfas. Una forma comun de asegurar
la confiabilidad de las mediciones, es especial con propésitos de

investigacién, es repetir 1a medicién y valorar el gradode concordancia.

Cuando unapersonamidelamismacaracterfisticados veces yloscompara,
se obtiene un 1indice de variabilidad intraobservador llamado
confiabilidad intratasador o intraclasgsificador.

Cuando dos o mas personas determinan la misma caracter{stica y sus
mediciones se comparan, se obtiene un 1rjdice de variabilidad
interobservadores 1lamado confiabilidad intertasadores. La

" observacion da como resultado un s{ o un no, que €s una medida nominal

(2,4,6,7,10,16,17). - e

PROCEDIMIENTO:

Para larealizacion de la investi-galcibn se siguid el procedinmiento que
a continuacién se detalla.

Esta investigacion surgié como una inquietud del investigador en el
Programa de E jercicio Profesional Supervisado Rural de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos d Guatemala y con el
apoyo en el desarrollo de la metodowgia, del ase'sor de 1a misma.

Al asesor se le presentd el proyecto inicial y su autorizacion para
poder Nevar a cabo con fines de investigacion el tema. Revisado, por el
asesor solicito se efectuara una pruebapilotopor el tipode preguntas
que tenia cadapartedel método aevaluar laentrevista medicopaciente,
esto sirvié para comprobar silos sujetos comprendian el instrumento y
lo contestaban correctamente. Posteriormente el asesor planteo la
necesidad de mejorar la metodologfa para el informe final. Las
respuestas fueron analizadas y los resultados fueron adecuados, el
total de médicos y pacientes valuables bajo las caracteristicas

| descritas fue de 18.
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Los jueces, dos médicos del Areade Saludde Jutiapa seles entrenode
la siguiente manera: primero, se lesdiéaconocer el estudio; segundo, se
les entrego el instrumento con sus respectivas instrucciones para su
manejo; tercero, se revisé y evaludé cada una de las partes del
instrumento: cuarto, se efectuaronpruebas observacionales con otros
médicos en el momento en que asistfan a sus pacientes; quinto,
presentaron las pruebas, no encontraron dificultadpara sudesarrollo,
dudas, inguietudes o preguntas sobre el mismo y sexto, se procedio a
efectuar el estudio con los 18 estudiantes médicos al dfa siguiente del

entrenamiento. -

Los datos se recopilaron, luego se tabularon y presentados en
cuadros estadfsticos. Para valorar la variacién interobservador del
método se utilizo el indice de concordancia Kappa especificamente
diseffado para el andlisis no paramétrico de observaciones que implican
diversos grados ocalificaciones. Se aplicoencada inciscde: la tecnica
de entrevista, 1as actitudes del médico y las caracterfsticas del
paciente. E1 {ndice de kappa tiene las siguientes ventajas sobre otros
coeficientes de concordancia: discrimina entre grados de concordancia
y compara 1o observado con lo esperado por azar (2,4,6,10). Se
establecieron los siguientes valores arbitrarios para las cuatro
variantes diferentes de conductas posibles: A=3,B=2,C=1y0D =20, en
esta forma sepodré obtener un indice promediopara cada inciso (suma
de 1os valores obtenidos en cada observacidn/namero de observaciones
realizadas) mismo que se llevard a la escala @ - 19 y en adelante lo
Tlamaremos calificaciones (de cada conducta).

MODELO ESTADISTICO:

En esta seccitn se describe el modelo estadistico que fundamenta el
analisis de los resultados. Se realizépara cada sujeto una medicidn de
la concordancia entre dos observadores. Kappa proporciona una medida
de concordancia atil entre l1as dos personas.

Para calcular Kappa, por 1o general es mas rapido usar la siguiente
férmula equivaiente.

K=nD -% ti ui

n2 =% tiui

ti y ﬁi = 80on 109 tof.a‘les marginales

n= es el numero total de observaciones

D= es la suma de las frecuencias de las casillas de ia diagonal.

£ tiui = quieredecir que se multiplen entre sflos totales marginaies,

de rengléon y columna que convergen en cada casilla de 1a diagonal
y que se sumen después.
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{2,4,6,7,10,16).

Criterio de Fleiss para establiecer el grado de acuerdo.

VALOR DE | |
KAPPA _ INTERPRETACION
< 0.40 No hay acuerdo
. .40 — 0.75 ~ Acuerdo intermedio (aceptable)
| > 0.75 Buen acuerdo (excelente) .
Cuando se tratade conocer 1a concordancia entre un evaluadorrecién .
entrenado y la persona estandar, utilizando Kappa, esta se puede
calcular faciimente de la siguiente manera. | | y
Partimos de una tabla 2x2.
Diagnéstico del
Examinador Estandar
Jlagnostico | |
del Examinador
en entrenamiento
n=total de sujetos observados = a+b+c¢c +d
P = Probabilidad de acuerdos positivos = 2a+b + ¢
2n |
K = Kappa = 4 (ad -~ be) - (b — ¢)?
(2a + b + ¢)(2d +b+c)
Var (K1) = Varianza de Kappa =
A-K)ME~K)A=-2KI)+ [ Ki(2-KP)] | | | | .
- | - 2P(1-P) S |

n

IC 95% = Intervalo de Confianza al 95% para Ki = K{ +/ 1.96 {var(Ki)




CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

" En este capftulo se presentan los resultados encontrados luego de
haber desarrollado los pasos metodolégicosa correspondientes. Se
efectua estapresentaciénpor mediode cuadros, divididos endos tablas;
* en la tabla 1 aparecen los indices de concordancia obtenidos para cada

conducta en cada apartado; en la tabla 2 aparecen las calificaciones
{ "~ obtenidas por el grupo estudiado en cada conducta evaluada, siendo
ambos pertinentes a los objetivos planteados en esta investigacion.

Delas 33 conductas potencialmente valorables (ver anexol, 2 y 3), por
circunstancias propias de laentrevista y ciertaspeculiaridades de los
pacientes no fueronvaluables: la 3de la técnica de entrevista; eneste
caso, mas de la mitad de Tos médicos obsgservados no hicieron uso de las
preguntas alternativas 0 equivalentes por 1o que no podian obtenerse
conclusiones sobre la variacion interobservador. Los incisos 8, 9 y 10
de las actitudes del médico, tampoco permitieron obtener conclusiones
debido a que la mayorfa de los pacientes no requirieron de ayudas o
aclaraciones por parte del médico y fueron ampliamente cooperadores.
Finalmente el inciso 13 de las caracteristicas del paciente tampoco fue
valuable yaque el médicotenfainstruccionesdenohacerprescripciones.

A contmuacwn e detaﬂan a través de 'Ias tab'las los 1ndices de
concordancia de Kappa antes seflalados.

RESULTADOS:
En 1la Tabla 1 aparecen 108 indices de concordanma obtemdos para cada

conducta en cada apartado.
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TABLA 1
INDICE DE CONCORDANCIA (Kw) DE LA
METODOLOGIA UTILIZADAX
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CARACTER
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TECNICA INCISO | ACTITUDES
DE
ENTREVIST MEDICO

INCISO |

| PACIENTE

DE LA TABLA 1.

] ~ Sobke
un totalde 18 observaciones para cada conducta considerada.

Los limites de variacién son: -1.¢ a 1.0 y 1a significacidén estadistica
aparece a nivel de 0.42.

DE LA PRESENTACION DE LA TABLA 1:

Obsérvese que en la técnica de entrevista las conductas 2 y 7 tienen un
valor inferior a 0.42 nivel en el cual aparece la significacidon estadistica (p <
0.01). En cuanto a las actitudes del médico sb6lo el inciso 6 tuvo un valor no
significativo(0.24) ygiobalmenteelinstrumentotuvounaconcordanciade 0.66.
Finalmente,enloqueserefierealascaracteristicasdelpaciente,laconducta
9 mostré una concordancia de 0.34, y en promedio, el Indice Kappa fue de §.81.




CAPITULO V.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADQOS

Enestecapituloseencuentraconformadoporcuatrosecciones,enlas
primeras tres secciones estas danprueba de los chjetivos ptanteados,
discusiOndelos resuitadoscontrastdndolasconla teorfapresentada en
el marco teorico, posteriormente enlacuarta seccion seestabliecen las
conclusiones a las que se han llegado a través de la presente
investigacion y finalmente se dan recomendaciones pertinentes al

estudio.

Comopodemos observar, un médico general debe de estar en capacidad
de hacer frente a 1os problemas de salud del pais en la forma més
adecuada y con las caracteristicas de estar consciente de sus propias
limitaciones y las de su conocimiento para la atencion de la salud del

individuo, la familia y 1a comunidad.

Tener la habilidad suficiente de encontrar soluciones alosproblemas
que se le presenten durante el ejercicio profesional, conlos recursos
tecnoldgicos a su alcance, con suficiente preparacién cientifica,
investigar sus causas y proponer soluctiones y capaz de poder
autoeducarse,. |

Por lo tanto la entrevista médico paciente es el perfodo de
- intercambio de conversaciéncon el paciente, siendo esta su anamnesis,
lo que redundara en un diagnéstico posterior al exéamen fisico.

Los "observadores"esunadelas formasdelaprueba ylaconcordancia
quesedetermina, sedenominageneralmente laconfiabilidadde la prueba.

TECNICA DE ENTREVISTA:

Como se aprecia en la tabla 1, lograr la investigacién temprana de
sintomas de 1as enfermedades requiere educar al publico y a 108 médicos
para que aprendan a responder prontamente a indicios que puedan ser
indicativos de enfermedad; la concordancia promedio fue de ¢.57 10 que
revela un grado satisfactorio de reproducibilidad del método sin
embargo, en 108 incisos 2 y 7 la concordancia no alcanzd el limite de
significacién estadistica (0.42) y aquif es necesario advertir que ambas
conductas tienen un denominador comun: el criterio del valuador es 1o
fundamental para la apreciaciéon (ver anexo 1 y anexo 4 en 1o
correspondiente a le tecnica de entrevista).

En el resto de 1as conductas evaluadas se proporcionan mayores
indicadores independientesd, contrastables, quedisminuyenelpeso de la
subjetividad enla valoracién. Para mejorar aun mas, lareproducibilidad
(concordancia)de la técnicade entrevista, serdnecesaricomodificar los
incisos con menor concordancia ya sea descomponiéndoios en conductas
mas simples, buscar criterios de valoracion hasta ciertos puntos
independientes del observador o ambos procedimientos a la vez.
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Lo anterior demuestra cémo no basta con describir conductas con
precision y aclarar su utilizaciéon con un instructivo ni aun discutir
| ampliamente cada inciso, s6lo la prueba empirica de su utilidad nos

permite identificar 1os aspectos deficientes deimétodo para emprender
su correccion.

Los 10 comportamientos incluidos enla técnica de entrevista sonlos
mas relevantes ya que cubren 1los distintos aspectos de un
interrogatorio adecuado y técnicamente riguroso locuai, le confiere al

o método, suficiente validez de contenido. Lo gue requiere mejorarse aun
es suconcordancia(reproducibilidad). Enesta metodologfanoseincliuyen
* otros aspectos relacionados con la cantidad de las preguntas o0 con la

calidad de la exploracién fisica gue se evaitan a través de oiros
instrumentos que no son motivo de la presente investigacidn.

TABLA 2: En la tabla se observa que las caiificaciones en la técnica de
entrevistadel grupo estudiado sonmenoresque paraiasactitudes, ello
indica queexiste un menor dominio de 1a técnica de entrevista por parte
delosestudiantes médicos candidatosagraduarseestiehechoennuestra
experiencia, €5 un Tendémeno generalizado: es comun observar estas
deficiencias en 108 egresados de 1a licenciatura independientemente de
su escuela de procedencia.

2., ACTITUDES DEL MEDICO:

En 10 que se refiere al medico sus actitudes, escribir una historia
clinica cuando el paciente esté en calma y no muy medicado y
confirméndola con miembros de l1a familia cuando el paciente esté
incapacitadoes Gtilparareducirerrorescausadosporlaenfermedaddel
paciente opor ios efectos de 1a medicacidn; tanto 1a concordancia como
las calificaciones fueron superiores a 1a técnica de entrevista.

En cuanto a lo primero (concordancia), es un hallazgo que habfiamos
observado {docentes del programa)previamente y nuestraexpiicacidn se

sustenta en dos aspectos: aj la
mayoriadelosprocedimientos sonde menor complejidad que en la técnica
de entrevista y b)la valoracion

se basa predominantemente en criterios independientes del juicio del

vailuador, salvo el inciso 6 que el fue de menor concordancia de todo el
- . meéetodoyquecontiene ademas, instrucciones queresultaroncomplicadas

at llevar acabo el estudio. El mayor nivelde calificaciones indica que o
‘ . bien, los candidatos tienen un mayor dominic de este aspecto de la
entrevista;omuyprobablemente, queal saberseevaluadosseesforzaron
al maximo en un buen trato hacia el paciente.

Un hecho que refuerza 1o anterior es que 1as calificaciones fueron
bajas enloscomportamientos que serelacionan mas conexperiencias que
con una motivacion momentanea: 1os incisos 2, 4 y 5 (ver anexo 2) son
los mé&s bajos en este apartado también el 8, e1 9 y el 10, arrojaron
calificaciones bajas so0lo que en nimero insuficiente para obtener
conciusiones validas y por 1o tanto aparecen como no valuables.
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- CARACTERISTICAS DEL PACIENTE:

| Laprincipalrazdénde evaluar alospacientesradica enlanecesidadde
apreciar el grado de dificultad de la entrevista; notase que las
conductas consideradas son sélo aquellas estrechamente relacionadas
con 1a entrevista. Este apartado resulto ser la parte del método con
mayor reproducibilidad (concordancia). Esto se debe probablemente
también,aqueesprecisamenteesteaspectoeiqueconiievamenor numero
de conductas o apreciaciones complejas. Dadas las particularidades de
la Facultad de Medicina 1a alta calificacidn de 10s pacientes indica su
elevadadisposicién a cooperar con el médico. Debido aqgue 1a entrevista
no incluyé prescripciones terapéuticas, el inciso 13 fue no valuable.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

En esta seccidn se describen las conclusiones a las que se llegb en
egtainvestigaciénatravésdelainformaciénobtenidamedianteelmétodo
de observacién aplicado a los estudiantes del programa de Ejercicio
Profesional Supervisado Rural de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidadde San Carlosde Guatemala, y suscorrespondientes analisis

estadistico.

Se ha insistido en la bsqueda de un método adecuado para evaluar la
entrevista médico paciente, conscientes de la importancia que reviste
egta interfase en la atencién médica.

E1 grado de reproducibilidad alcanzado 10 considero satisfactorio,
susceptible por supuesto, de mejorar.

Los resultados mostraron: técnica de entrevista Kw 0.57, actitudes
del médico Kw 0.66 y caracteristicas del paciente Kw 0.8]. La
significacién estadistica a nivel de p < 8.85 corresponde a un Kw 0.42.

La concordancia globalde cadapartedel método es satisfactoriayla
necesidad de modificar 4 items del totalde 33 cuya concordancia no fue
estadisticamente significativa.

Es claro que la metologfa que presento se refiere a muchos intentos
de iniciar un método en nuestro medio, de la cadena de eventos que
constituyen la deteccién y resolucién de problemas clinicos. Sélo la
evaluacién integral del proceso permitird jerarquizar la importancia
relativa de cada componente, en cuanto a su repercusién en 10s
resultados de l1a atencién médica.

Considero que la validez del método es satisfactoria si tomamos en
cuenta que aquella serefiereala medida enlacual los aspectos sujetos
a valoracién sonlos mas relevantes delproceso y se "'cubren” la mayorta
de las posibilidades de variacién de las observaciones.

Quiero hacer hincapié que una metodologfa como ‘Ia que presento es
inseparable de las caracteristicas de los usuarios, es decir, de los
observadores que habrén de evaluar.

Desafortunadamente no se trata de un método cuyo uso sea
independiente de las condiciones donde se aplique. No es recomendable
su extrapolacién tacita sin recorrer el camino de 1a propia experiencia
en 1as condiciones concretas de cada Programa, Institucidon etec.

No obstante 1o anterior, si de 10 gue se trata es de conocer
indicadores de la calidad de 1a atencion médica, el método que se decida
utilizar, deberé profundizar todo 1o gque sea posible consolando 1la
dualidad contradictoria validez-reproducibilidad: mayor cantidady mas
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compliejas conductas (mayor validez) propicia mayor validez (menor
reproducibilidad); menor cantidad y m&s simples comportamientos {(menor
validez) propicia menor variaciéon (mayor reproducibilidad).

| En el contexto de las dos tendencias opuestas es la validez 1a que
debe, a mi juicio, prevalecer sobre la reproducibilidad en este tipo de
metodologfa, es decir, 10 fundamental de un método orientado a evaluar
partedela aptitudciinicaes elgradoeneicualpermite"aprehender”lios -
sucesos ocurridos a 1os que se dirige siempre y cuando reuna un minimo
aceptable de reproducibilidad. |

- Losresultadospermitenobservar algunasdiferenciasdistintivasde
cada grupo, asf como establecer una orientaciétn en el enfoque de
investigacion mas apropiado para el aprendizaje.
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RECOMENDACIONES

En esta seccidbn hago referencia a la posibi'ﬁdad de ampliar
integraimenteestainvestigacién ylasrelacionadas alas soluciones que
se pueden dar a la problematica encontrada.

Los resuitados de esta investigacién deberan servir no solamente
para el programa académico, sino también a otras facultades, escuelas
0 programas académicos, en el sentido de funcionar como lineas de
orientacion para efectuar sus propios proyectos de evaluacion de la
enseffanza de 1a cli{nica.

Desdelos primeros affos delacarrerade medicina se hagamas hincapie
en el estudiante sobre la importancia que tiene la interfase médico
paciente, para que este supere de una mejor manera las barreras,
presentadas en su desenvolvimiento ante un paciente. |

Se realizen seminarios, simposium U4 otras actividades sobre 1a
relacion médico paciente, 1o cual se. tendra mucha comprension sobre la
importancia en 1a resolucionde los problemas de salud de ios pacientes.

Realizar métodos que ti'enclan amejorar laevaluacionobservacionalen
laentrevista médicopacienteparalaobtenciénde lainformaciénclinica.

Insistir en la ensefianza aprendizaje delestudiante la importanciade
la reproducibilidad del método para evaluar la entrevista médico
paciente en la busqueda de un diagnéstico verdadero para poder tratar
adecuadmente a 1os pacientes que acuden a 1os servicios de sa'lud por
demanda espontanea. -

Parala obtenciéon de informacién clinica sobre un paciente, por parte
del médico yque sepuedaevaluar, seimplementen métodosde observaciédn
O se aplique esta metodologia para evaluar la entrevista médico

paciente.
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APTITUD CLINICA
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TECNICA DE ENTREVISTA

NE 1. Ausencia de vocabulario técnico, _— e $ e e Uso [recuente de vocabulario técnico,
NE 2. Usa prcguntas claras, it § s § s | ettt Las preguntas no son claras,
NE 3. Emplea preguntas alternativas o equivalentes ‘No emplea preguntas alternativas o cqui-
cuapdo son necesarias, e § e § st § et valentes cuando son necesarias.
NE 4. No mucstra titubeos en su actuacidn, — f —e—— e Su  actuacién es titubeante,
NE 5. Emplea la sugerencia cuando es pertinente, —— e | e L e plea 12 sugerencia cuando no es perti-
nente,
NE 6.. No recitera innecesariamente, —_——t— {w—:+———  Frecuentes reiteraciones innecesarias.
NE 7. Facjlidad para seguir indicadores o claves del Dificultad para scguir indicadores o claves
problema prncipal, . e ] ] e del problema principal.
NE 8. Facilidad para mantener al paciente dentro de Dificuitad para mantencr al paciente dentro
Ia cuestibn principal, R St Lt LR dc la cuestion principal,
NE 9. lLas maniobtas exploratorias se rcalizan con Las maniobras explgralorias sc rcalizan con
delicadeza, rea ? i 2 et e brusquedad,
NE 10. Orden en su desempeno, s— s} e ~—m  Desorden en su desempeilo,
| | A B C D |
ANEXO 2
T ———— e — — — : :
APTITUD CLINICA A B C D . ACTITUDES
NE |. Saluda amablemente al paciente, —— et} ——  No saluda amablemente al pacicnte,
NE 2. Da una introduccién pertinente y adecuada, ——:——:——:w——— No da una introduccién pertinente o es
inadecuada,
NE 3. Usa apropiadamente el contacto wvisual, e j o {1 Evita ¢l contacto visual o lo wutiliza exce-
sivamente.
NE 4. Propicia tcmas no médicos, — et t e Evita temas no médicos.
NE 5. Propicia tamas personales. ——n s § e ;. ——=  Evita tcmas personales.
NE 6. Permite la libre expresiébn del paciente cuando No permite la h: hre expresién del paciente
es perunente, T B L s cuando ¢s pertinente o lo hace con cxceso,
NE 7. No apresura al paciente a responder, i § e L e $ ———  Apresura al pacicnie a responder.
NE 8. Facilita las respucstas ante Jos titubcos y dudas No [acilita las respucstas ante los titubcos v
del enfermo. e § e § e § e dudas del enfermeo.
NE 9. Da cxplicaciones o aclaraciones periinentes que No da explicaciones o aclaraciones nertinen-
aumentan la precisidon de los datos obtenidos. ——ilf—rem—ri— tes que aumenten la precision de los datos
cbtenidos,
NE 10. Frcocucntemente intenta la persuasién ante las No intenia la persuasibn ante las resistencias
resistencias del paciente, e § e § e § e del paciente,
A B C D
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i
A B € D  CARACTERISTICAS DEL PACIENTE
NE 1. Conciso, . o . o -.-—-—:-——:--—:%—- Verborreico, | -
NE 2. Precision en las conlestacioncs, . ——le———l———i——  Imprecisibn en las contestaciones,
NE 3. Alto nivel cultural, ‘ L | e} i ——=  Bajo nivel culturall
'NE 4. Alto nivel intelectual, ;o . =———im——im——i——  Bajo nivel intclectual.
NE 5. Sin limitaciones organicas que dificulten el ' o | Graves limitaciones orgénicas que dificultan
~ interrogatorio. . . ——i——i1——:—— el interrogatorio,
NE 6. Sin limitaciones orgénicas que dificulten la a . ~ Graves limitaciones orednicas que dificultan
exploracién fisica, | ————je———iee——i—— - la exploracion [isica.
'NE 7. No cvita temas personales, L we——}e—;——:— - Evita tcemas personales
NE 8. Disposicién a contestar, | | | S lmeee { e e Renucnte a contestar,
"NE° 9. No se¢ aparta del tana interrogado, - o i = § v § i § e 'lrccunnlcmuntc sc aparta dcl tcma interro-
| L 3 e '_ ~ | gado,
NE '10. No se¢ conmtradice. = . —— i —i——  Se cuntrndtcc Irccucntcmcntl:.
NE 1l. No tiecnde a contestar afirmativamente, 7 el e i——  Ticnde a contestar afirmativamente a todas
| - - T o las proguntas,
NE 12. Sin resistencias a las maniobras de cxploracion | . Frecuentes rosisiencias a las maniobras de
fisica, , . . —— e} e e exploracion [isica
NE 13. Presta alcneidén a las recomnndamna v/o ' No prcsta atencién a las recomendaciones
explicacioncs, | e e R y/o explicaciones, -
A B C D
. -
-
) v
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ANEXD

DEFINICION OPERACIONAL

Tanto en la técnicade entrevista, como en las actitudes del médico y en las
caracterfsticas delpaciente existen 4 grados (A, B,C y D). E1 valuador no debe
basarse en sus propias caracteristicas personales sino en las definiciones
operacionales de 1a hoja de registro. De manera general la letra A debe
marcarse cuando el médico o el pacientealolargodelaentrevistasecomporte
de acuerdo a la definicién de la columna de la izquierda; marcara la letra D
cuando 1a conducta del médico o del paciente a través de la entrevista
corresponda a la definicién de 1a columna de la derecha; marcara la letra B
cuando la conducta de 1a izquierda predomine sobre la conducta de 1a derecha
y la letra C en caso contrario. A continuaciétn, para algunos incisos se
proporcionaninstrucciones especificas acercadeloscuatrotiposdeconducta
y aparece entre paréntesis el criterio cuantitativo para cada una de las
conductas enordende secuencia. Laalternativanovaluable(NE)debe marcarse
cuando no existan a criterio del valuador suficientes elementos de juicio o
dudas importantes de interpretacién que no se hubiesen discutido con

anterioridad.
OPERACIONALIZACION (Técnica de Entrevista):

1. E1 empleo de vocablos técnicos debe restringirse al interrogatorio de

antecedentes conun maximode 3, siseutilizanmas de 3 endicho apartado

o se emplean en el padecimiento actual y/o aparatos y sistemas, se

~considerar& usoexcesivo. Elempleofrecuente (D) seconsideraracuando
exista un exceso de 3 o mas vocablos técnicos (A=0, B=1, C=2, D=3).

2. Todas las preguntas deben ser claras y directas a juiciodel observador
(A), Ta conducta D significa que todas las preguntas formuladas no fueron
claras. | . | | ~

3. ~S6lo en caso de que las preguntas claras no sean comprendidas por el

paciente obien, que laobtenciéndeldatopor suimportancia,requierade
mas elementos de andlisis, se consideraran necesarias las preguntas .
equivalentes de lo contrario seradno evaluabile. La conducta A significa
que en todas las situaciones arriba sefialadas se emplearon preguntas
equivalentes, 10 opuesto es 1a conducta D.

4. Los titubeos se manifiestan . en silencio prolongados, en la falta de
firmeza de las preguntas, de las preguntas, de las explicaciones, en e)
empieo de preguntas irrelevante, etc. La conducta D significa que
practicamente en todos 10s apartados delaentrevistanohubo titubeos;
la conducta A es 1a situacién opuesta.

5. La sugerencia debe emplearse cuando aumenta la validez del
dato obtenido (sugerencias negativas para obtener un dato positivo o

viceversa) o en casos en que el paciente tienda a contestar
afirmativamente ala mayoriade preguntas y sea importantedetectario.
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Fuera de estos casos 1a sugerencia no es pertinente. Sugerencias
exclusivamente pertinentes es conducta A, predominio de las
sugerencias pertinentes sobre las no pertinentes es conducta B,

predominio de las sugerencias no pertinentes sobre las pertinentes C,

puras sugerencias nopertinentes D.

Se consideraran reiteraciones innecesarias a las preguntas que
formuladas previamente se repiten ante un paciente que es preciso y no
contradictorio, en sus contestacioqes (A=0, B=1~2, C=3-4, D=)H).

La conducta A significa que ante un paciente que no logra precisar su

problema, se evidencia la facilidad para reconocer dentro de 10s datos

inconexos, los verdaderamente importantes y se profundizan en su
anélisis o bien, cuando secuenta yaconlos indicadores principales y se
analizan adecuadamente en el tiempo, el espacio y la mtuac’ién Lo
opuesto es la conducta D.

La conducta A significa que al terminar de interrogar ciertos detalles
necesarios en la comprension del problema, se reinicie el tema centrai;
también se refiere a que, ante un paciente que se aparta del tema y es
prolijo, se logra reubicarlo en el tema no analizando aun completamente.
Lo opuesto es la conducta D.

Lo mas importante es que las maniobras exploratorias no provoqguen
ciertas reacciones (dolor) que impidan saber si el signo es real o
provocado por labrusguedad, si esta situacidénocurre 3 omés ocasiones
se marcarda la D (A=0, B=1, C=2, D=3).

£l orden se refiere tanto a la secuencia de los apartados del
interrogatorio y la exploracidén fisica como a la sucesionde cada uno. Lo
mas importante serd la sucesién interna del padecimiento actual, del

interrogatorio por aparatos y sistemas y de la exploraciéon fisica. Se

consideraréd desorden (D) cuando se pierda 1a secuenciadel (os)evento(s)
analizado (s) en 5 o mas ocasiones (A=0, B=1-2, C=3-4, D=5).

OPERACIONALIZACION (actitud del médico):

Los puntos 1l y 2 norequieren explicacion.

Elcontacto visual debe hacerse cuando el médico se dirige alpaciente y
durantelasrespuestas mésgsignificativasdelpaciente(relacionadascon

el problema o de Indole perscnal).

Entemas no médicos se incluyen asuntos acerca del sitio de residencia,

- viajes, lecturas, aficiones, aspectos del trabajo, etc. Propiciarlos es

preguntar especificamente por ellos, 3 0 mas que considera conducta A

- (A=3, B=2, C=1, D=0).

Los temas personales se refieren a la situacién animoso del individuo:
en s{ mismo, en su ambiente familiar, su trabajo, sus expectativas, etc.

£y
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1.

Las preguntas directas sobre aspectos de la personalidad también se
considerarancomo propiciatorias, 5o més preguntas sobreestos temas
es conducta A (A=5, B=4-3, C=2-1, D=0).

En este punto se considerard que el entrevistador permite la libre

- expresién cuando el paciente habla espontéaneamente y se trata de

conocer lascircunstancias del inicio del padecimiento, sus efectos en el
paciente y sus allegados y la evolucidn. Se considerara que propicia la
libre expresidén en 1as condiciones arriba sefialadas cuando estinmule la
paciente que no 1o hace en forma esponténea. Conducta A es propictar o
permitir sin exceso la libre expresién, segun el caso. Conducta B es
propiciar opermitir minimamente. Conducta D es nopermitirnipropiciar.

No requiere explicacién,

Cuando el paciente no recuerda o duda, proporcionarle ciertos datos o
sugerirle que no se angustie, que se tranquilice, tantas veces como sea
necesario, es facilitar las respuestas (Conducta A), 1o opuesto es .
conducta D. Si el paciente no titubea este aspecto es no valuable,

Si el paciente es impreciso, el proporcionarie aclaraciones o
explicacionesdelosdatosrelacionadosconelproblemaprincipal siempre

‘que sea necesario (Conducta A), puede elevar la precisiodn; 1o opuesto es

Conducta D. Si el paciente es preciso, sera no valuable.

Encasos de que el paciente se resista acontestar ciertas preguntas o
a que se le realicen ciertas maniobras exploratorias es necesario
hacerieentenderpersuasivamente, cuantas veces serequiera (Conducta
A), la importancia de su colaboracién, 10 opuesto es Conducta D. Si el

paciente colabora, seréd no valuable.

d-PERACIONALIZACION (Caracteﬂéticas del Paciente):

El empleo de palabras claras y cortas en sus expresiones, debe
restringirse con un médximode 3, sif se utilizan mas de 3, se considerara
uso excesivo., El empleo frecuente (A) se considerara cuando exista un

exceso de &6 0 mas palabras (A=6, B=95, C=4, D=3).

Todas las preguntas deben ser claras y directas a juiciodel observador
(AR), la conducta D significa que todas las preguntas formuladas no fueron

claras.
Los puntos 3 y 4 no requieren explicacion.

La conducta A significa que no hay limitaciones que dificulten el
interrogatorioeniosdetallesnecesariosenlacomprensiéndelproblema.
Lo opuesto es ia conducta D. -

La conducta A significa i:we no hay limitaciones que dificulten la
exploracién fisica en la sucesién interna del padecimiento actual. Lo

opuesto es la conducta D.
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12.

13.

Los temas personales serefierenalasituaciénanimosadel individuo:en
sfmismo, ensu ambiente familiar,sutrabajoetc. Laspreguntas directas
sobre aspectos de 1a personalidad su sinceridad se

considerara.como promciatomaa 5 0o mas preguntas sobre estos temas
es conducta A (A=5, B=4-3, C=2~1, D= 0)

No requiere explicacién.

La conducta A significa que se mantiene con un conommiento y reﬂexivo
de las cosas, mantiene el tema, no se aparta de ello. Lo opuesto es 1a

conducta D.

La conducta A s1gmfica que se da oportunidad a su conveniencia del

interrogatorio y l1a exploracién fisica del problema y profundiza en su
analisis. Lo opuesto es la conducta D.

No requiere explicacion,

El orden se refiere tanto a la secuencia de las maniobras de exploracion
f{sica. Lo m&s importante serdlano resistencia a las maniobras que se
leefectuarédn. Seconsideraradesorden (D)cuando sepierdela secuencia
de 1as maniobras en 5 0 mas ocasiones (A=0, B=]1, C=3-4, D=)3).

Lb més importante es la atencién prestada, contribuye con el propio
esfuerzo a la consecucidn o ejecucion de algo en 1o que le causa el
problema, siesta situaciénocurre 3o més ocasiones semarcardalaD (A=0,
B=1, C=2, D=3).
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