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El infrascrito Decano y el Coordinador de la Coordinacién de Trabajos de
Graduaciéon ~COTRAG-, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, hacen constar que:

Los estudiantes:
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CARLOS ALFREDO LOPEZ GOMEZ 201210498 2416207321301
PABLO GERARDO CARRANZA ZELAYA 201216819 2399520810102
NATHALIE PAMELA SCHAFER GARCIA 201310113 2553074890101
FERDY ERNESTO MALDONADO ROJAS 201310210 2708012432201
MONICA CECILIA LOPEZ AVILA ; 201310275 2565600560101
ABNER GABRIEL CORDERQ NATARENO 201310296 2918660850116
MARIA DEL ROSARIO HERNANDEZ ARRIOLA 201310380 2501819750101
ANDREA PAOLA RODAS RAMIREZ 201310461 2690539130101

Cumplieron con los requisitos solicitados por esta Facultad, previo a optar al titulo
de Médico y Cirujano en el grado de licenciatura, y habiendo presentado el trabajo
de graduacion en modalidad de Disefio de Proyecto en Salud, titulado:

ESTRATEGIAS PRACTICAS PARA FOMENTAR LA EMPATIA
EN ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE LA CARRERA DE MEDICINA
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD
DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Trabajo asesorado por la Dra. Deborah Silvana Escobar y revisado por la Dra.
Maria Albertina Argueta Escobar, quienes avalan y firman conformes. Por lo
anterior, se emite, firma y sella la presente:

ORDEN DE IMPRESION

En la Ciudad lemala, el veintiocho de septiembre del dos mll veinte







El infrascrito Coordinador de la COTRAG de la Facuitad de Ciencias Médicas, de
la Universidad de San Caros de Guatemala, HACE CONSTAR que los
estudiantes:

1. CARLOS ALFREDO LOPEZ GOMEZ 201210498 2416207321301
2. PABLO GERARDO CARRANZA ZELAYA 201219819 2399520810102
3. NATHALIE PAMELA SCHAFER GARCIA 201310113 2553074890101
4. FERDY ERNESTO MALDONADO ROJAS 201310210 2708012432201
5. MONICA CECILIA LOPEZ AVILA 201310275 2565600560101
6. ABNER GABRIEL CORDERO NATARENO 201310296 2918660850116
7. MARIA DEL ROSARIO HERNANDEZ ARRIOLA 201310380 2501819750101
8. ANDREA PAOLA RODAS RAMIREZ 201310461 2690539130101

Presentaron el trabajo de graduaciéon en modalidad de Disefio de Proyecto en
Salud, tituiado:

ESTRATEGIAS PRACTICAS PARA FOMENTAR LA EMPATIA
EN ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE LA CARRERA DE MEDICINA
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD
DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

El cual ha sido revisado y aprobado por el profesor de esta Coordinacion:
Dra. Zully Karin Lizette Slowing Umafa y, al establecer que cumple con los
requisitos estableci por esta Coordinacion, se le AUTORIZA a continuar con
los tramites co ientes para someterse al Examen General. Dado en la
gintiocho de septiembre del aito dos mil veinte.

Dr. C/César Oswaldo Garcia Garcia
Coordinador






Guatemala, 28 de septiembre del 2020

Doctor

Cesar Oswaldo Garcia Garcia
Coordinador de la COTRAG

Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

Dr. Garcia:

Le informamos que nosotros: ;ﬁ /

1. CARLOS ALFREDO LOPEZ GOMEZ

PABLO GERARDO CARRANZA ZELAYA
NATHALIE PAMELA SCHAFER GARCIA
FERDY ERNESTO MALDONADO ROJAS
MONICA CECILIA LOPEZ AVILA

ABNER GABRIEL CORDERO NATARENO
MARIA DEL ROSARIO HERNANDEZ ARRIOLA » :
ANDREA PAOLA RODAS RAMIREZ = o
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Presentamos el trabajo de graduacién en la modalidad de Disefio de Proyecto en
Salud, titulado:

ESTRATEGIAS PRACTICAS PARA FOMENTAR LA EMPATIA
EN ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE LA CARRERA DE MEDICINA
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD
DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Del cual la asesora y la revisora se responsabilizan de la metodologia,
confiabilidad y validez de los datos, asi como de los resultados obtenidos y de la
pertinencia de las conclusiones y recomendaciones propuestas.

FIRMAS Y SELLOS PROFESIONALE

Asesora: Dra. Deborah Silvana Escobar Calderon X 7 & -----./ =

Revisora: Dra. Maria Albertina Argueta Escobar T S
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MEMORANDUM

A Dr. Esteban Adrian Salatino Diaz
Supervisor de Control Académico

DE: DOr. C. César Oswaldo Garcia Garcia
Coordinador de la COTRAG

FECHA: 25 de septiembre del 2020

ASUNTO: SOLICITUD DE REVISION DE DATOS

Me dirijo a usted para solicitarle, de forma cordial, se sirva verificar si los datos
contenidos en la orden de impresion del informe final del trabajo de graduacion en
modalidad de Disefio de Proyecto en Salud, denominada:

ESTRATEGIAS PRACTICAS PARA FOMENTAR LA EMPATIA
EN ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE LA CARRERA DE MEDICINA
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD
DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Responsables

CARLOS ALFREDO LOPEZ GOMEZ 201210458 2416207321301
PABLO GERARDO CARRANZA ZELAYA 201219819 2399520810102
NATHALIE PAMELA SCHAFER GARCIA 201310113 2553074830101
FERDY ERNESTO MALDONADO ROJAS 201310210 2708012432201
MONICA CECILIA LOPEZ AVILA 201310275 2565600560101
ABNER GABRIEL CORDERO NATARENO 201310296 2918660850116

MARIA DEL ROSARIO HERN@I}IDEZ ARRIOLA 201310380 2501819750101
ANDREA PAOLA RODAS RAMIREZ 201310461 2690339130101

@ NSO W=
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pablocarranzaz25(@gmail.com
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PROLOGO

La empatia es definida como la habilidad y capacidad para saber lo que un enfermo
siente e intuir sus sentimientos por lo que es necesario integrar los conocimientos, las
habilidades y las actitudes personales para lograr una formacion profesional integral que
pueda ser llevada a la practica al momento de interactuar con los pacientes, justificando asi la
incorporacién de nuevos conceptos a los curriculos médicos desde fases tempranas, entre

ellos la empatia.

Se ha evidenciado que el nivel de empatia tiende a disminuir conforme mayor es el
grado académico del médico en formacion, por lo que se considera importante fomentar la
empatia desde el primer afio de la carrera con el objetivo de que su educaciéon no se centre

Unicamente en aspectos biolégicos sino también en aspectos humanistas y sociales.

El uso de la estrategia de Simulacién Clinica mediante cambio de rol, posibilita al
estudiante la vivencia de forma empética del papel como paciente, familiar y/u otro profesional,
de manera activa, atractiva y dinamica, auxiliando el proceso de construccion de competencias

clinicas y comunicacion eficaz.

Experimentar el rol del paciente, permite ampliar la vision de los estudiantes respecto
a lo que se siente estar en ese lugar. Los estudiantes ganan una nueva perspectiva sobre

cdmo su conducta, comunicacién y acciones son percibidas por el enfermo.

Por estas razones se propone el proyecto “Estrategias practicas para fomentar la
capacidad de empatia en estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala”, para ser implementado

en la formacion del estudiante.






INTRODUCCION

La empatia es una competencia basica en el aprendizaje de las ciencias médicas. Es
imprescindible que el estudiante de medicina demuestre dicha habilidad hacia las personas
que atiende para ser capaz de obtener mas informacién del paciente y brindar atencion de

calidad durante el acto médico, para fomentar una buena relacion médico-paciente.

En la formacion del estudiante en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, dicho tema es abordado mediante clases magistrales integrando
pocas estrategias o actividades practicas que puedan fomentar la empatia. Por estas razones,
el presente proyecto propone complementar dicha formacion implementando estrategias

practicas que fomenten la empatia.

Una estrategia utilizada con excelentes resultados es la Simulacion Clinica mediante
cambio de rol. Con ella se busca emular experiencias reales creando escenarios predecibles,
permitiendo que los estudiantes puedan experimentar en un ambiente guiado el cambio de rol
en diferentes escenarios, ampliando la vision de los estudiantes respecto a lo que se siente
ser un paciente. Esta estrategia ha sido utilizada a nivel internacional demostrando su
efectividad mediante medios de verificacion como la Escala de Empatia Médica de Jefferson,
capaz de medir la empatia operacionalmente, constituyendo un factor de la habilidad

interpersonal y un componente de la competencia clinica.

El proyecto “Estrategias practicas para fomentar la capacidad de empatia en
estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala”, incluye las siguientes fases: fase de evaluacion
inicial a los estudiantes con la Escala de Empatia Médica de Jefferson; fase de conocimientos
tedricos; fase practica, con simulaciones de 4 escenarios distintos; fase de retroalimentacion,
y una fase de evaluacion final, la cual se realizara 9 semanas después de la implementacion

de la estrategia préctica.






FASE |
1. Etapa analitica

1.1. Idea

La empatia se define como “la capacidad de comprender los sentimientos y emociones
de los demas basados en la interaccion social de cualquier ser humano”. La empatia es
definida de manera tedrica, segun Acevedo MA y Dumas CA, como “la habilidad y capacidad
para saber lo que un enfermo siente, intuir sus sentimientos, conocerlo a través de las palabras
que se entrecruzan”; es impartida por las Unidades Didacticas de Propedéutica Médica y
Psicologia, durante el primer afio de la Licenciatura de Médico y Cirujano. El tema es abordado
mediante clases magistrales, integrando pocas estrategias o actividades practicas que puedan
fomentar la empatia al momento de tener contacto con pacientes. Por estas razones, el
presente proyecto propone complementar dicha formacién implementando estrategias

practicas que fomenten la empatia en los estudiantes de medicina®234,

La comunicacion eficiente juega un papel fundamental para obtener resultados
favorables en el diagnoéstico, tratamiento y recuperacion de los pacientes, por lo tanto, es
importante que las habilidades empaticas sean convertidas en una competencia. Es necesario
integrar los conocimientos, las habilidades y actitudes personales, para una formacién
profesional integral que pueda ser llevada a la practica al momento de interactuar con
pacientes, justificando asi la incorporacion de nuevos conceptos a los curriculos médicos

desde fases tempranas, entre ellos la empatia y la simulacién clinica®®.

La empatia es una competencia basica en el aprendizaje de la medicina. Promover
esta competencia durante la formacién del médico y cirujano es clave para conseguir el
desarrollo de empatia médica en los profesionales, obteniendo mejores resultados clinicos en

la comunicacion médico-paciente y mayor satisfaccién del paciente’®.

Los estudiantes de medicina en el transcurso de la carrera se enfrentan a situaciones,
lugares y personas concretas, deben resolver problemas reales exponiendo las limitaciones y
cualidades que poseen, demostrando asi que han adquirido las competencias planteadas en
los programas académicos. Es imprescindible que el estudiante demuestre empatia hacia las
personas que atiende, para ser capaz de obtener mas informacién del paciente y brindar

atencion de calidad durante el acto médico®*°.

Es fundamental en el ejercicio adecuado de la profesion médica cultivar valores

humanos, desarrollar empatia y habilidades interpersonales. Se ha evidenciado que el nivel
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de empatia tiende a disminuir conforme mayor es el grado académico del médico en formacion,
por lo que se considera importante fomentar la empatia desde el primer afio de la carrera con
el objetivo de que su educacién no se centre Unicamente en aspectos bioldgicos sino también

en aspectos humanistas y sociales*!.

La empatia es el eje central en una adecuada relacion médico-paciente. Multiples
factores pueden influir en la disminucion o falta de empatia al cursar el &rea clinica: la falta de
tiempo, el mayor interés en los diagnosticos clinicos y estudios complementarios, las largas
jornadas laborales, las condiciones inadecuadas de los servicios de salud, la cosificacion de
los pacientes y la falta de estrategias como programas que puedan fomentar la empatia

durante la carrera'?.

Estudios a nivel mundial han evidenciado la disminucién del nivel de empatia con el
transcurrir los afnos de la carrera; tal es el estudio realizado en la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Yucatan en el afio 2017 mediante una metodologia observacional,
analitica y transversal, empleando la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) en
estudiantes de medicina de primero, tercero y quinto afio de la Facultad de Medicina, con una
muestra total de 180 estudiantes, concluyendo que el 62.77% obtuvo un nivel de empatia
sobresaliente, con la observacion que el menor nivel de empatia médica se obtuvo en el afio

mas avanzado®®.

Colombia cuenta con dos investigaciones, la primera realizada en el afio 2015, donde
se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal sobre orientacion empdtica en estudiantes
de medicina de las Universidades Libre y San Martin, en Barranquilla; los datos se obtuvieron
aplicando la EEMJ disefiada para estudiantes version (S) a una muestra de 978 estudiantes
de primero a quinto afio de la carrera; ambas universidades identificaron mayores niveles de
empatia médica en el género femenino, y la Universidad Libre mostr6 una disminuciéon en

ambos sexos a medida que aumentaba el afio cursado®.

En Chile la Universidad Andrés Bello, exige mas que las habilidades y destrezas para
atender pacientes en el aprendizaje de la medicina; se debe demostrar una actitud apropiada.
Es por ello que se plantea la formaciobn por competencias integrales para adquirir

conocimientos, habilidades y actitudes que puedan ser llevadas a la practica profesional®.

Las competencias se definen como la aptitud de enfrentar eficazmente situaciones de
manera consciente, rapida, pertinente y creativa con multiples recursos cognitivos, saberes y
capacidades, que en el ambito universitario se transforman en los conocimientos y habilidades

necesarias para cumplir el disefio curricular acompafiado de un profesionalismo que durante
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afos ha considerado a la medicina como un acto moral, basado en principios como el respeto,

empatia, compasion y honestidad®1°.

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en
segundo y tercer afio de la carrera inicia practicas hospitalarias centradas en historia clinica;
siendo breves y Unicamente con el fin de evaluar las competencias clinicas. Es hasta el cuarto
afo de la carrera en donde la practica clinica y hospitalaria se vuelve cotidiana y el estudiante
se convierte, la mayoria de las veces, en el primer contacto del paciente al momento de
interrogarlo y evaluarlo. Es hasta este momento cuando el nivel de empatia toma relevancia
en el estudiante para favorecer una eficiente relacién médico-paciente y mejorar asi la calidad

de atencion®411,

En la programacion de la Unidad Didactica de Psicologia de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala se describen las competencias

especificas relacionadas a la inteligencia emocional y socializacion®:

Competencia especifica 3: “Interpreta la esfera afectiva del componente psicolégico de
la personalidad, con base en el enfoque holistico, teniendo como referencia el desarrollo
normal del proceso para brindar atenciéon y cuidado integral a la persona, la familia y la

comunidad”.

Competencia especifica 4: “Interpreta la esfera volitiva del componente psicolédgico y el
social de la personalidad, con base en el enfoque holistico, teniendo como referencia el
desarrollo normal del proceso para brindar atencion y cuidado integral a la persona, la familia

y la comunidad™.

Competencia especifica 5: “Relaciona cada una de las etapas del ciclo vital como

determinantes del desarrollo de la personalidad y del comportamiento del ser humano™.

Las competencias especificas contribuyen a la formacién del estudiante como un ser
integral, brindando las pautas correctas para desenvolverse y socializar con las personas de
su entorno, fomentando habilidades para entender, sentir, controlar y modificar estados
emocionales en él mismo y los demas. Es importante para el médico en formacion desarrollar
estas habilidades para entablar una relacion médico-paciente de caracter eficiente, donde las

habilidades sociales y empaéticas tienen un papel importante?.

Existe escasa informacién cuantitativa sobre el nivel de empatia que se desarrolla en

diferentes etapas de la formacion de un médico. La informacion disponible sefiala que, sin una



estrategia dedicada especificamente a la ensefianza de la empatia, que combine una

formacion tedrico-practica, los resultados esperados no llegan a cumplirse®.

Una estrategia utilizada con excelentes resultados es la simulacion clinica. Con ella se
busca emular experiencias reales creando escenarios predecibles, estandarizados, seguros y
reproducibles, de una forma guiada e interactiva, que se complementan con la
retroalimentacion del conocimiento tedrico. A lo largo de la historia de la ensefianza de la
medicina se han empleado recursos para hacer simulacion; por ejemplo, la introduccion de
maniquies en educacion médica, a finales de los afios 60. Estudios posteriores demostraron
que producian una mayor habilidad en la evaluacion del paciente, ademas de un aumento en

la confianza sobre las capacidades y conocimientos adquiridos*?.

En diferentes campos o ambitos se utiliza la simulacion clinica mediante cambios de
rol, como estrategia didactica. En el afio 2018, un estudio observacional, transversal realizado
en la Universidad Internacional de Cataluiia con 64 estudiantes de cuarto curso de medicina
en la catedra de Medicina Familiar y Comunitaria, donde ademas de implementar la estrategia,
utilizaron la oportunidad para recabar datos de relevancia que afectan directamente con la
comunicacion y como afecta la empatia de los estudiantes sobre los pacientes, se disefiaron
cuatro escenarios clinicos con pacientes simulados los cuales fueron: a. patologia aguda
prevalente, b. patologia crénica prevalente c. paciente dificily d. patologia funcional (entrevista

clinica realizada con paciente y acompafiante)*’.

Se tomaron en cuenta variables demograficas y de comunicacién que incluian los
componentes verbal, no verbal, calidez, respeto, concrecién, asertividad y empatia. La
evaluacién fue realizada por profesionales sanitarios especializados en metodologia para la
interpretacion y evaluacion de escenarios clinicos mediante escala tipo Likertt de 0 a 10. El
promedio de la nota obtenida en comunicacion fue de 6,87 (4,62-9,03). Respeto y concrecion
fueron los elementos mejor evaluados, mientras que comunicacién no verbal y empatia

tuvieron las puntuaciones mas bajas?’’.

La simulacién clinica mediante cambio de rol, permite que los estudiantes puedan
experimentar en un ambiente guiado y con una retroalimentacion posterior; la estrategia esta

enfocada en el aprendiz, el facilitador y/o el instructor, quienes asumen diferentes roles en las

1 Las “Escalas Likert” son instrumentos psicométricos donde el encuestado debe indicar su acuerdo o

desacuerdo sobre una afirmacion, item o reactivo mediante una escala ordenada y unidimensional®.
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simulaciones, asumiendo ser integrantes del caso clinico, con el fin de ensefiar y capacitar a

los involucrados mejorando las habilidades®92

Experimentar el rol del paciente, permite ampliar la vision de los estudiantes respecto
a lo que se siente estar en esa posicion. Los estudiantes ganan una nueva perspectiva sobre
como su conducta, comunicacién y acciones son percibidas por el paciente. El uso de
simulaciones en temas especificos dentro de la formacién médica, como fue presentado en la
aplicacion del protocolo SPIKES? en la comunicacion de malas noticias por Gordillo Navas,
Trujillo Martinez y Filizzola Bermudez en el afio 2019, demostré que la estrategia del paciente
simulado es un escenario replicable que favorece el aprendizaje de distintas habilidades como
la comunicacién, empatia y tener la posibilidad de obtener una retroalimentacion tanto propia

como de los encargados de la simulacion?!?2,

El uso de la estrategia de cambio de rol, posibilita al estudiante la vivencia de forma
empdtica del papel como paciente, familiar y profesional, de forma dinamica, activa y atractiva,
ayudando a desarrollar comunicacion eficaz y construir de competencias clinicas. Entre los
beneficios identificados en los estudios analizados se observo: perfeccionamiento de
conocimiento, desarrollo de empatia, habilidades de comunicacién desarrolladas, proceso de
enseflanza-aprendizaje satisfactorio, realismo, nivel de ansiedad disminuido, autoconfianza,
pensamiento critico, capacidad de reflexion, motivacion durante el aprendizaje y habilidades

para trabajo en equipo?®.

Es de vital importancia que los talleres de simulacion mediante cambios de rol se
realicen en grupos pequefios con docentes que tengan especializacion en el tema y que
puedan integrar las demés habilidades clinicas. Para que resulte efectivo es necesario que la

metodologia pueda contar con un formato de evaluacion?3.

En un estudio realizado con los estudiantes de cuarto y sexto afio de la Universidad de
Campinas, Brasil se midieron los niveles de empatia que éstos presentaban al inicio y posterior
a la aplicacion de una simulacién clinica, mediante cambios de rol, utilizando consultas con
pacientes estandarizados. El instrumento empleado para medir el nivel de empatia fue la EEMJ
en su version (S) para estudiantes. Se observo que el puntaje del pre-test de todas las mujeres
fue més alto que el de hombres, (hombres: 114.6, n = 107; mujeres: 118.1, n = 140; P = .003).

Siendo en cuarto afio 71 mujeres y 53 hombres; y en sexto, 69 mujeres y 54 hombres. La

2 Protocolo de 6 pasos que hace hincapié en el proceso de entrega de malas noticias desde la perspectiva
del paciente simulado, por sus siglas en inglés: 1. Setting 2. Perception 3. Invitation 4. Knowledge 5. Empathy 6.

Summary??.



simulacién aumento los niveles de empatia en los estudiantes de cuarto afio (de 115.8a121.1,
P <.001) y en los de sexto afio (de 117.1 a 123.5, P < .001)%.

Al final del estudio se logré concretar que una simulacion efectiva de consultas médicas
puede aumentar el nivel de empatia en los estudiantes a lo largo de los afios; sin embargo, se
observa también que, durante la retroalimentacion, los estudiantes volvieron un debate el tema

de la relacién médico paciente y de como esta se aplica a lo largo de su practica médica?*.

En Chile, se realiz6 un estudio cuantitativo prospectivo cuyo objetivo fue mejorar las
habilidades de comunicacion, usando la simulacion clinica mediante cambio de rol, en una
muestra de 27 estudiantes de medicina que cursaban los Ultimos afios de la carrera en la
Universidad de Finos Terrae. Se usé la modalidad de pre y post evaluacion, con la escala
sobre las habilidades en comunicacion en profesionales de la salud (EHC-PS). Luego de tres
sesiones basadas en diferentes contextos, se obtuvo resultados que mostraron que las
dimensiones de comunicacién informativa, empatia y habilidad social eran efectivamente
mejores luego de la simulacién clinica, Esto muestra que la estrategia de ensefianza utilizada
permite, en un corto plazo, cambios significativos debido a que es una herramienta util,

efectiva, factible y reproducible?®.

Las caracteristicas pedagogicas en las cuales se fundamenta la simulacion clinica, su
incidencia en la atencién en salud, su inclusién curricular y la importancia que tiene en la
actualidad como indicador de calidad dentro de los procesos de formacién hace que estas
estrategias practicas utilicen medios de verificacion para validar los resultados obtenidos y asi

demostrar mediante datos estadisticamente significativos el impacto de dichas estrategias?®.

Existen diversos instrumentos para medir el nivel de empatia médica. Cada uno de
ellos presenta ventajas y desventajas como los aspectos a evaluar, el contenido de los
instrumentos, la calidad de la informacién y el tiempo que toma el evaluarlos; estos segun el

contexto en el que sean aplicados?’.

Estos aspectos son importantes en cada instrumento ya que, con base en estos, se

clasifica el nivel de empatia médica que los individuos poseen.

A continuacién, se describen algunos instrumentos que evalGan la empatia médica

incluyendo la EEMJ la cual se aplicara en este proyecto?’.



1.1.1. indice de Reactividad Interpersonal (IRI)

Uno de los instrumentos utilizados para medir la empatia es el indice de Reactividad
Interpersonal (IRI) que evalua las diferencias de género y la conducta en adolescentes; es un

cuestionario de autoadministracion de 28 items?’.
1.1.2. Test de Empatia Cognitivay Afectiva (TECA)

Otro instrumento es el Test de empatia cognitiva y afectiva (TECA) que evalla la
empatia en adultos. Estd conformado por 33 items, incluyendo cuatro escalas: adopcién de
perspectivas, comprension emocional, estrés y alegria empéticos, cada una de estas con un
puntaje distinto, lo que puede dificultar la suma y toma de datos segun la muestra del estudio.
Asi mismo, este test esta disefiado para utilizarse con adultos. Existe una version simplificada

del test que Unicamente mide la empatia y el estrés ante estimulos determinados?’.
1.1.3. Escala de Empatia Médica de Jefferson version (S)

La Escala de Empatia Médica de Jefferson en su version (S) para estudiantes (anexo
1) es adecuada para aplicar en la Universidad San Carlos de Guatemala debido a su facilidad
de uso e interpretacion, ademas de ser un instrumento versatil por su poco contenido
evaluativo y el corto tiempo en el que la encuesta puede ser aplicada. Con tan solo 20 items
a responder, en un lapso de 15 a 20 minutos, ayuda a comprender mas el nivel de empatia de
los estudiantes respecto a: la toma de perspectiva, el cuidado con compasion y la habilidad de
ponerse en el lugar del otro; midiendo de manera sencilla la orientacion empéatica con factores

relevantes para el cuidado del paciente. El tema se ampliara en la seccién de Indicadores?*28,

Guatemala cuenta con un estudio descriptivo, transversal, realizado en 2016 con el
objetivo de determinar los niveles de empatia médica en residentes del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, donde se utilizé la EMMJ con una muestra de 165 médicos residentes.
Al evaluar la empatia segun especialidad y afio de residencia, se identific6 que, en la mayoria
de las especialidades en los primeros afios de residencia médica, es donde se presentan las

mejores puntuaciones de empatia médica®.
1.1.4. Resumen de Intervencion

En la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, es
importante que se implementen acciones para integrar los conocimientos tedricos sobre
empatia con estrategias préacticas que refuercen el aprendizaje, desde el primer afio de la
carrera. La Unidad Didactica de Psicologia trabaja saberes tedricos relacionados con

inteligencia emocional, autoestima y empatia. La practica guiada por los estudiantes
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ejecutores del proyecto y los docentes asignados a dicha unidad didactica sumado a la
retroalimentacién posterior, permitirdn una mayor comprension del tema y el desarrollo de
habilidades practicas que puedan ser llevadas al momento de tener contacto con

pacientes314,

Se decide aplicar el instrumento de medicion EEMJ en su version (S) para estudiantes
que desde su creacion ha sido la medicion de los niveles de empatia médica mas utilizada en
el entorno médico. Corroborando su validez y fiabilidad en sus diferentes versiones, por su

versatilidad, breve en contenido y tiempo en el que la encuesta es aplicada a los estudiantes?’.

Se aplicard el instrumento de medicién de los niveles de empatia previo y posterior a
la actividad practica de simulacién con cambios de rol, que se realizara con los estudiantes de
la Unidad Didactica de Psicologia, de Primer afio, con el fin de explorar cambios en las
respuestas de los estudiantes al haber sido sensibilizados con la actividad. Esta decision se
sustenta en la evidencia de los estudios realizados en otros paises, con la simulacién clinica,
empleando la estrategia de simulacidn clinica con cambios de roles; en los cuales se demostrd
el aumento significativo en los niveles de empatia al evaluar posteriormente a los estudiantes

que participaron en el estudio®>*.



1.2. Perfil

1.2.1. Identificacion de problemas

Dentro de las actividades descritas en el programa de la Unidad Didactica de
Psicologia, correspondiente al primer afio de la Licenciatura de Médico y Cirujano, se observa
gue hacen falta estrategias practicas de ensefianza de empatia para los estudiantes. Uno de
los principales factores es que la empatia forma parte del tema de inteligencia emocional y no
se le da un espacio especifico para su practica dentro del programa de la unidad didactica, ya
que se da mayor relevancia a otras areas curriculares. Debido a la ausencia de investigaciones
y desconocimiento de la importancia del tema por parte de los estudiantes, se da como
consecuencia un escaso desarrollo de actividades practicas, como escenarios y juegos de
roles, que permitan identificar el nivel de empatia de los estudiantes y que fomenten la misma,
demostrandose asi, deficiencia en el desarrollo de habilidades empéticas que repercuten en

la relacion médico-paciente.

Figura No. 1 Arbol de problemas.
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meédico-paciente
Disminucién del nivel de / deficiente
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habilidades para tener
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ensefianza de empatia en
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Medicina
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temas de ciencias
bésicas

Falta de escenarios que
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Presuncién de actitud
empatica innata en el
perfil de ingreso del
estudiante

Fuente: Elaboracion propia.
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1.2.2. Identificacién y andlisis de interesados

Tabla No. 1 Matriz de interesados.

Expectativas del Poder Valor Efecto
Interesados Descripcién P AN (P) V) (P x V)
proy 0a5) (3a+3) (-15+15)
Unidad que estudia la
personalidad integral y sus
componentes: bioldgico, o .
. P L 9 . Ensefa al estudiante
psicoldgico y social. . ~
. de primer afio las
Valorando la complejidad .
. definiciones de
de la personalidad, con una empatia. v realiza un
Unidad actitud de respeto; logrando acoF;n ar'ﬁ;/miento con
Didacticade <con ello en el futuro p 5 3 15
. . . . cambios de rol,
Psicologia profesional de la medicina, .
. mejorando el
una actitud que favorezca o
. aprendizaje de los
su auto concepto positivo y . .
L estudiantes de primer
la relacion adecuada con afio
las otras personas, que le '
permitira en su formacion y
futura practica profesional®.
Unidad didactica que crea
un enfoque general de la Integra el concepto
carrera de Médico y de empatia médica
Cirujano, permitiendo dentro de las
Unidad integrar los desafios de una practicas de la actitud
Didacticade profesion disciplinada, médica, de acuerdo 4 3 12
Propedéutica ejercida de manera ética y al codigo
Médica profesional mediante la deontoldgico durante
comunicacion médico- el desarrollo de la
paciente desarrollando una relacién médico-
integracion de la paciente.
anamnesis®.
Desarrollar
. . . habilidades
Estudiantes de primer afo ...
: . empaticas que
asignados a la Unidad
o . . fortalezcan la
Didéactica de Psicologia de relacion médico-
Estudiantes la Facultad de Ciencias 3 3 9

Médicas de la Universidad
de San Carlos de
Guatemala.

paciente desde el
inicio de la carrera

para llevarlos a la
practica clinica vy
hospitalaria.

Fuente: Elaboracion propia.
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Las Unidad Didactica de Psicologia, tiene un acercamiento con los estudiantes en la
ensefianza de comportamiento humano, inteligencia emocional, socializacién y relacion
médico - paciente, donde se abarca brevemente la empatia. Por lo que se considera adecuado
que nuestro principal interesado sea esta unidad didactica, para fortalecer las competencias

del pensum de estudios correspondiente®*,

A la Unidad Didéctica de Psicologia se le asigné un alto grado de participacion e interés
sobre el proyecto, asi como un efecto positivo alto debido que fomenta el estudio de la

personalidad integral y sus componentes®2°,

Junto a la unidad anterior se incluye a la Unidad Didactica de Propedéutica Médica a
quien se le asignd un grado medio alto de participacion e interés sobre el proyecto, asi como
un efecto positivo alto debido a que sus competencias se basan en la integracién de

conocimientos para el diagndstico clinico.

Se considera viable que la Unidad Didactica de Psicologia implemente la estrategia
debido a que sus competencias se orientan a la formacion integral de la personalidad del
estudiante, inteligencia emocional y socializacién, lo cual es importante durante la practica
médica. La implementacion de estrategias para fomentar la empatia como una competencia
beneficia directamente a los estudiantes de la carrera de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, por lo que se le asigné un grado medio de participacion e interés

sobre el proyecto®.
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1.2.3. Identificacién de objetivos

Concientizar sobre temas relacionados con la empatia en los estudiantes permitira
expandir los conocimientos que se tienen, otorgadndole la importancia necesaria para la
inclusion del tema dentro del programa de la Unidad Didactica de Psicologia. La
implementacion de estrategias practicas de ensefianza como la simulacion clinica con cambios
de rol, tendrd la finalidad de mejorar las habilidades empaticas de los estudiantes con los

pacientes al momento de iniciar las practicas clinicas y en el desarrollo de su vida profesional.

Figura No. 2 Arbol de objetivos.
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escenarios que

evidencia empatia

Fuente: Elaboracion propia.
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1.2.4. Desarrollo de una primera aproximacion

El proyecto “Estrategias practicas para fomentar la capacidad de empatia en
estudiantes de primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala”, pretende ser presentado a la Unidad Didactica de
Psicologia para su implementacion al programa anual de la unidad y para que sea ejecutado
por los docentes junto con los estudiantes ejecutores del proyecto como herramienta
complementaria de la ensefianza tedrica en el primer afio de la carrera de Medicina, el
proyecto incluye las fases: evaluacion inicial a los estudiantes con la escala de Jefferson; fase
de conocimientos tedricos, fase practica con simulaciones de 4 escenarios distintos, fase de
retroalimentacién y una fase de evaluacion final la cual se realizara 9 semanas después de la

implementacién de la estrategia practica®.

El proyecto esta enfocado a ser impartido durante la semana 17, en donde se abordan
temas relacionados con la empatia. Se realizaran las fases mencionadas previamente en los
grupos, horarios y aulas ya establecidas por la Unidad Didactica de Psicologia a inicio de afio
junto a la guia del docente asignado para cada salén y de los estudiantes ejecutores del

proyecto. (Se amplia cronologia del proyecto en Preparacién de planificacion)?.
1.2.4.1. Fase de presentacion del proyecto

El proyecto serd presentado a la coordinaciéon y docentes de la Unidad Didactica de
Psicologia durante el ciclo académico del afio 2021, con el objetivo de evaluar su factibilidad
para ser implementado en la programacioén y ejecutado por los docentes de la unidad didactica

y los estudiantes ejecutores del proyecto.

Actualmente, se tiene un tiempo de dos horas destinado a 737 estudiantes divididos en
grupos de aproximadamente 20 estudiantes por salén de lunes a jueves, en donde se imparten
los temas del programa de psicologia con un docente fijo para cada grupo. Como se menciond
previamente, se sugiere su implementacion en la semana 17 ya que se abordan los temas de
inteligencia emocional y socializacién, siendo la empatia un tema solo de lectura
complementaria. El proyecto pretende reforzar las habilidades de la relacion médico—paciente
incluyendo la empatia como tema principal del programa, brindando herramientas para
fortalecer los conocimientos y el desarrollo de las habilidades empéticas. Se propone distribuir

las dos horas ya estipuladas entre conocimientos tedricos y actividades practicas.
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1.2.4.2. Fase de evaluacién pre - simulacién

Aplicacion de la EEMJ version (S) para estudiantes que estan asignados a la Unidad

Didéactica de Psicologia por parte de los docentes y los estudiantes ejecutores del proyecto.

La aplicacién del cuestionario EEMJ version (S) tendra una duracién de 10 minutos.
Los datos obtenidos seran tabulados por los estudiantes ejecutores del proyecto para
evidenciar el nivel de empatia con el que ingresan los estudiantes, previo a tener una
intervencion sobre el tema. El analisis posterior de los datos obtenidos sera realizado por los

docentes de la Unidad Didactica de Psicologia junto a los estudiantes ejecutores.

Es de importancia mencionar que actualmente no se cuentan con datos sobre los
niveles de empatia en los estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Ademas de implementar una
estrategia practica, los datos obtenidos permitirdn ampliar el conocimiento que la Facultad

tiene a cerca de sus estudiantes.
1.2.4.3. Fase de conocimientos tedricos

Introduccién a los temas empatia, simulacion clinica mediante cambios de rol y Escala
de Empatia Médica de Jefferson, impartidos por los docentes de la Unidad Didactica de
Psicologia, dentro del salon de clases asignado., con apoyo de los estudiantes ejecutores del
proyecto. Con el objetivo de estandarizar los conocimientos tedricos, contextualizando a los
estudiantes para el desarrollo de las actividades practicas. La cual tendra una duracién de 35

minutos®2.
1.2.4.4. Fase de simulacién

Segun Jeffries, el disefio de una simulacion consta de diversos elementos necesarios
para poder llevar a cabo una buena representacion: el titulo del caso, los objetivos de la
simulacidn, la localizacién en donde se ambientara el caso, el tiempo estimado que se utilizara
y la historia clinica, datos y puntos clave que se brindaran al estudiante para tener una
experiencia mas real. Se recomienda un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos para realizar

cada simulacion3*2,

De acuerdo con la estrategia planteada en la Universidad Internacional de Cataluria,

se proponen los siguientes escenarios para ser recreados por los estudiantes?’:

e Paciente con patologia crénica

e Paciente con patologia aguda
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e Paciente con patologia funcional

e Paciente dificil

El docente asignara un caso por pareja de estudiantes, en el cual desarrollaran el rol
de médico y rol de paciente, el tiempo se dividira para el cambio de rol y poder completar la
estrategia. Las parejas contaran con la supervision del docente y los estudiantes ejecutores

del proyecto para su retroalimentacién posterior®.

La actividad tendra una duraciéon de 45 minutos en total, 5 minutos para las
instrucciones y 20 minutos para cada rol (médico—paciente) por estudiante, durante la semana
17 de la programacion de la Unidad Didactica de Psicologia, se presentan ejemplos de 4
posibles escenarios junto con los componentes necesarios para su creacion (Ver anexo 2, 3,
4y5).

1.2.45. Fase de retroalimentacién

El cierre de la actividad se realizara con el grupo de aproximadamente 20 estudiantes,
guiado por los docentes de la Unidad Didactica de Psicologia asignados; orientando a que el
estudiante responda las preguntas ¢qué aprendié? y ¢qué cambios realizaria en base a la
simulacién previa? Al compartir ideas y experiencias entre el docente y las parejas
participantes, se culminara la actividad de forma satisfactoria. La actividad tendra uno duracién

de 30 minutos®’.
1.2.4.6. Fase de evaluacién post - simulacion

Aplicacion por segunda ocasion de la EEMJ version (S) para estudiantes que estan
asignados a la Unidad Didactica de Psicologia por parte de los docentes y los estudiantes
ejecutores del proyecto. Se hara durante la semana 26 de la programaciéon de la Unidad, y

tendra una duracion de 15—-20 minutos.

Los datos obtenidos seran tabulados por los estudiantes ejecutores del proyecto para
su analisis posterior junto a los docentes. Ademas de fortalecer la informaciéon que se tenga
de los estudiantes, el analisis realizado por los docentes permitird observar los cambios
obtenidos con la primera evaluacion y asi evidenciar la eficacia de la implementacion de la

estrategia practica.
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1.3. Prefactibilidad

1.3.1. Preparacion de planificacion

Tabla No. 2 Fases del proyecto de salud.

Fase Actividad Tiempo
Acercamiento inicial con la
coordinadora de la Unidad
Didactica de Psicologia.

Presentacion del proyecto a la

» Unidad Didactica de Psicologia.
Presentacion de proyecto . b
Evaluacion de la propuesta para Febrero 2021

valorar factibilidad de ser
implementada.

Aprobaciéon del proyecto por la
coordinadora y los docentes para
su implementacion.

Aplicacion de la Escala de
Empatia Médica de Jefferson
version (S) para estudiantes

Evaluaciéon Pre - Semana 17, ciclo académico

Simulacion asignados a la Unidad Didactica 2021
de Psicologia
Introduccién a los temas por los Semana 17. ciclo académico
Tedrica docentes de Unidad Didéactica de ’2021
Psicologia.
Creacion de escenarios para el . o
. L ) . P Semana 17, ciclo académico
Simulacién intercambio de roles médico- 2021
paciente.
Facilitar la comunicacién de ideas ) o
Retroalimentacion y experiencias entre el docente y Semana 17, ciclo académico

el estudiante. 2021

Evaluar cambios en el nivel de
empatia médica segun la
Encuesta de Empatia Médica de
Jefferson en su version (S) para
estudiantes que estan asignados
a la Unidad Didéactica de
Psicologia.

Evaluacion Post -
Simulacion

Semana 26, ciclo académico
2021

Fuente: Elaboracion propia.
1.3.1.1. Jerarquia de objetivos
Fin:
e Fomentar la empatia en estudiantes de la carrera de Medicina.
Proposito:

e Complementar la formacion teérica a través de la ejecucién de estrategias

practicas como método de ensefianza para la empatia.
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Resultado Esperado:

Integracion de estrategias para desarrollar de forma practica la empatia en los
estudiantes en el Programacion de la Unidad Didéctica de Psicologia

Aumentar el nivel de empatia médica de los estudiantes de Medicina.

Actividades:

1.3.1.2.

Aplicacién de la EEMJ a los estudiantes previo a la implementacion de la
estrategia de simulacion.

Introduccién al tema por docentes.

Estrategia préactica de simulacion mediante cambios de rol.

Retroalimentacion guiada por el docente.

Aplicacién de la EEMJ a los estudiantes posterior a la implementacion de la
estrategia practica de simulacion.

Tabulacion de datos por los estudiantes ejecutores del proyecto.

Indicadores

Nivel de empatia médica registrado mediante la encuesta realizada a través del

instrumento: EEMJ version (S). El nivel de empatia se categorizara de la siguiente manera?®:

1.3.1.3.

Alto: 114 — 140
Sobresaliente: 88 — 113
Intermedio: 62 — 87
Bajo: 36 — 61

Fuentes de verificacion

1.3.1.3.1. Escala de Empatia Médica de Jefferson version (S):

Este instrumento para la evaluacion de empatia médica fue creado por un grupo de la

Universidad Thomas Jefferson, Filadelfia, Estados Unidos en el afio 2000, con la finalidad de

desarrollar un instrumento capaz de medir la empatia operacionalmente, constituyendo un

factor de la habilidad interpersonal y un componente de la competencia clinica®.

Desde su creacion, la Escala de Empatia Médica de Jefferson ha sido la medicion de

la empatia mas utilizada en el entorno médico. Corroborando su validez y fiabilidad en sus

diferentes versiones. En sus versiones originales la validacion interna se analizé por medio de
alfa de Cronbach de 0,82 (Intervalo de 0,80-0,86), la fiabilidad por medio de test-retest de 0,68
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(0,42-0,82) y la validez constructo se certificé por medio de andlisis factorial confirmatorio y la

asociacion con otras variables relacionadas con la empatia®.

La validacion en espafiol de la escala en su version para estudiantes se realizé en
2005, en un grupo de 1022 estudiantes de medicina de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn, Monterrey, México, en estudiantes de primero, tercero y quinto afio, con promedio de
edades 21 a 24 afios, siendo 528 hombres y 494 mujeres. Realizando un andlisis dimensional
de las 20 preguntas, se obtuvo una consistencia interna de 0.74, utilizando pruebas ty el

coeficiente alfa de Cronbach, aprobandose asi su uso en estudiantes en Latinoamérica 2°-38-3°,
1.3.1.4. Supuestos

¢ La Unidad Didactica de Psicologia tiene interés de implementar estrategias practicas
para la ensefianza de la empatia.

e Los docentes de la Unidad Didactica de Psicologia estan capacitados para guiar la
estrategia practica de simulacién mediante cambios de rol.

e La Unidad Didactica de Psicologia brindara los recursos humanos para la
implementacién de la estrategia.

¢ La implementacion de la estrategia practica requiere Unicamente de la aprobacién de
la Unidad Didactica de Psicologia.

e El periodo de tiempo asignado para las clases de Psicologia sera suficiente para la

implementacién de la estrategia.
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1.4. Factibilidad

1.4.1. Matriz de objetivos

Tabla No. 3 Matriz de objetivos.

Jerarquia de Objetivos

Indicadores

Fuentes de
Verificacion

Supuestos

Fin

Fomentar la empatia en
estudiantes de la carrera
de Medicina.

Al finalizar el
proyecto el 70% de
los estudiantes
tendrd& un nivel
medio o superior de
empatia médica.

EEMJ en su versioén
(S) para estudiantes.

Participacion de todos los
estudiantes asignados a la

Unidad Didactica de
Psicologia.
Llenado correcto de la

encuesta por los estudiantes.

Propdsito

Ejecutar estrategias

Al finalizar la
estrategia de
simulacién de
cambio de rol se

EEMJ en su versién
(S) para estudiantes,

Integracién de conocimiento
tedrico con la conducta médica.
La Unidad Didéactica de
Psicologia implementara
estrategias practicas para la
ensefianza de empatia.

practicas como método de en la fase de .
o espera un aumento L Los docentes de la Unidad
ensefianza para la . evaluacion inicial 'y ., . . . .
. promedio de 6 L, Didactica de Psicologia estan
empatia. reevaluacion. ) .
puntos en la fase de capacitados para guiar la
reevaluacion. implementacién de la
estrategia de simulacion
mediante cambios de rol.
Resultados o
. Integracion del
Implementar  estrategias .
tema empatia

de simulacion mediante
cambios de rol.

Aumentar el nivel de
empatia de los
estudiantes de Medicina.

médica al programa
de la Unidad
Didactica de
Psicologia.

Programa de la
Unidad Didactica de
Psicologia.

El proyecto serd aceptado y
ejecutado por la Unidad
Didactica de Psicologia.

Acciones principales
Aplicacion de la EEMJ a
los estudiantes previo a la
estrategia de simulacion.

Estrategia de simulacion
mediante cambios de rol.

Retroalimentacién guiada
por el docente.

Aplicaciéon de la EEMJ a
los estudiantes posterior a

la estrategia de
simulacion.
Tabulacién por los

estudiantes ejecutores del
proyecto.

Costo reflejado en
el presupuesto.

Presupuesto
aportado  por
investigadores.

los

Resultados obtenidos
del nivel de empatia
de los estudiantes.

Espacio fisico suficiente para
realizar el proyecto.

Disponibilidad de material de
apoyo para  todos los
estudiantes.

Tiempo suficiente para realizar
la actividad.

Recursos necesarios para
realizar la tabulacién de datos.

Fuente: Elaboracion propia
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1.4.2. Matriz de involucrados

Tabla No. 4 Matriz de involucrados.

Problemas
Involucrados Intereses . Recursos
percibidos
Falta de estrategias
practicas para la

Estudiantes de
primer afio de la

Fortalecer las bases de

ensefianza de empatia.

Falta de escenarios

Estudiantes asignados

Facultad de Ciencias la relacibn médico- _ _ a la Unidad Didactica
o paciente. que evidencian la g psjcologia
Médicas empatia de  los
estudiantes de primer
afio.
Integracién de
estrategias practicas Falta de estrategias
Unidad Didacticade con el conocimiento para la integracion Docentes de la Unidad
Psicologia tedrico en el tedrica con la conducta Didactica de Psicologia

desempeiio de la
practica médica.

médica

Fuente: Elaboracion propia.
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1.4.3. Recursos

Tabla No. 5 Recursos.

Concepto Costo Unitario Cantidad Costo Total
Recurso Humano

Docentes de la Unidad Q 650.00 9 Q 5,850.00

Didactica de

Psicologia*

Estudiantes asignados a la Q 0.00 737 Q 0.00

Unidad Didactica de

Psicologia**

Recurso humano para Q 0.00 1 Q 0.00

tabulacion de datos

Subtotal Q 5,850.00

Equipo

Impresora HP Multifuncional 3775 Q 450.00 1 Q 450.00

Internet Q 200.00 1 Q 200.00

Computadora DELL Q 4,914.00 1 Q 4,914.00

INSPIROON 3275

Subtotal Q 5,564.00
Materiales

Hojas bond Q 35.00 3 resmas Q 105.00

Marcador de pizarra Q 8.00 9 Q 72.00

Tinta para impresora Q 150.00 1 Q 150.00

Subtotal Q 327.00

Total Q11,741.00

Fuente: Elaboracion propia. Nota: * Docentes ya presupuestados en los costos anuales de la unidad.

** NUmero de estudiantes de primer afio asighados a la Unidad Didactica de Psicologia 2020.

1.4.4. Evaluacion de factibilidad
1.4.4.1. Factibilidad Operativa:

Los docentes de la Unidad Didactica de Psicologia junto con los estudiantes ejecutores
del proyecto seran los encargados de la actividad, pasando la encuesta a los estudiantes y
guiando la implementacion de la estrategia de simulacion con cambios de rol. Aportando sus

conocimientos y experiencia al momento de la retroalimentacion.

Los estudiantes asignados a la Unidad Didactica de Psicologia resolveran las
encuestas y participaran en la implementacion de la estrategia de simulacion con cambios de
rol, con la guia del docente asignado. Los datos seran tabulados por los estudiantes ejecutores
del proyecto y analizados en conjunto con los docentes. Esperando que el proyecto al ser

implementado en el programa de la unidad llegue a ser ejecutado con sus recursos.
21



1.4.4.2. Factibilidad Técnica

La actividad se llevara a cabo dentro de los salones asignados a la Unidad Didéactica
de Psicologia del Centro Universitario Metropolitano. Se utilizaran hojas de papel bond con la

EEMJ impresa para cada estudiante.
1.4.4.3. Factibilidad Econémica

El costo total del proyecto teniendo en cuenta los recursos a utilizar es de Q.11,741.00.
En base al costo beneficio del total del proyecto se determina que los beneficios econdmicos
seran mayores a los costos. El recurso humano sera cubierto por los estudiantes ejecutores

del proyecto junto con los docentes ya presupuestados por la facultad.
1.4.4.4. Factibilidad Eticay Legal

No existe ningun conflicto de interés en la implementacion y la realizacién del proyecto,
ya que desde su inicio estara a cargo de la Unidad Didé&ctica de Psicologia con la finalidad de
implementar estrategias de ensefianza de empatia dentro del programa anual, utilizando la

EEMJ la cual es de libre acceso al publico.
1.4.45. Factibilidad Temporal

La actividad se desarrollard dentro de las horas practicas estipuladas por la Unidad

Didactica de Psicologia, durante la semana 17 de la siguiente manera:

e Fase de evaluacién pre-simulacién — 10 minutos
e [Fase tedrica — 35 minutos

e [Fase de simulacién — 45 minutos

¢ Fase de retroalimentacion — 30 minutos

o Fase de evaluacién post-simulacién — 10 a 15 minutos en la semana 26.
1.4.5. Informe de factibilidad

Basado en la evaluacion de las factibilidades operativa, técnica, econémica, temporal,
ética y legal del proyecto “Estrategias practicas para fomentar la empatia en estudiantes de
primer afio de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala” se determina que actualmente se cuenta con los recursos
necesarios para implementar dicho proyecto en el programa de la Unidad Didactica de
Psicologia, acoplandose al sistema y metodologia de ensefianza con beneficios a largo plazo

para los estudiantes al iniciar su practica clinica.
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ANEXOS

Anexo 1 Escala de Empatia Médica de Jefferson.

ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE JEFFERSON

Instrucciones: Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las siguientes oraciones
marcando el nimero apropiado en la linea que se encuentra antes de cada oracion. Utilice la escala de
7 puntos, siendo de la siguiente forma:

1 2 3 4 6 7

Totalmente en De acuerdo Algo de Ni de acuerdo Algo en En desacuerdo Totalmente

desacuerdo acuerdo ni en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

1. | Mi comprensién de los sentimientos de mi paciente y sus familiares es 1 2 3 4 5 6 7
un factor irrelevante en el tratamiento médico.

2. | Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos. 1 2 3 4 5 6 7

3. | Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes. 1 2 3 4 5 6 7

4. | Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante 1 2 3 4 5 6 7
como la comunicacién verbal en la relacion médico-paciente.

5. | Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor 1 2 3 4 5 6 7
resultado clinico.

6. | La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la 1 2 3 4 5 6 7
perspectiva de mi paciente.

7. | Trato de no poner atencion a las emociones de mis pacientes durante 1 2 3 4 5 6 7
la entrevista e historia clinica.

8. | La atencién a las experiencias personales de mis pacientes es 1 2 3 4 5 6 7
irrelevante para la efectividad del tratamiento.

9. | Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy 1 2 3 4 5 6 7
atendiendo.

10. | Mi comprension de los sentimientos de mis pacientes les da una 1 2 3 4 5 6 7
sensacion de validez que es terapéutica por si misma.

11. | Las enfermedades de mis pacientes sélo pueden ser curadas con 1 2 3 4 5 6 7
tratamiento médico; por lo tanto, los lazos afectivos con mis pacientes
no tienen un valor significativo en este contexto.

12. | Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que esta sucediendo 1 2 3 4 5 6 7
en sus vidas es un factor sin importancia para entender sus molestias
fisicas.

13. | Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes 1 2 3 4 5 6 7
poniendo atencién a su comunicacion no verbal y lenguaje corporal.

14. | Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una 1 2 3 4 5 6 7
enfermedad médica.

15. | La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como 1 2 3 4 5 6 7
médico puede estar limitada.

16. | Un componente importante de la relacion con mis pacientes es mi 1 2 3 4 5 6 7
comprension de su estado emocional y el de sus familias.

17. | Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor 1 2 3 4 5 6 7
cuidado.

18. | No me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales 1 2 3 4 5 6 7
entre mis pacientes con sus familias.

19. | No disfruto leer literatura no médica o arte. 1 2 3 4 5 6 7

20. | Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento médico. 1 2 3 4 5 6 7

Fuente: Garcia Lopez FE, Rosales Garcia AM, Cueva Lopez EG. Empatia médica en residentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-. [tesis Médico y Cirujano en linea]. Guatemala: Universidad San
Disponible en:

Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas. [citado 12 Mar

http://www.repositorio.usac.edu.gt/6411/
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Anexo 2 Ejemplo de caso de patologia crénica.

Titulo del caso Patologia Crénica Prevalente

Tiempo estimado para Objetivo
e Instrucciones: 10 minutos Establecer una ruta adecuada para exponer al paciente las
e Simulacién: 20 minutos complicaciones que conlleva su enfermedad y poder asi optimizar
e Retroalimentacion: 20 la guia de tratamiento, explicando el uso de los medicamentos

minutos para el seguimiento adecuado de su patologia.
Localizacion de la simulacién Puesto de Salud
Resumen del caso Paciente masculino de 65 afios, de escasos recursos economicos

que acude a consulta cada 3 meses debido a que no puede
costear el transporte al Puesto de Salud de su comunidad. Fue
diagnosticado con Hipertension Arterial hace 6 meses, paciente
con mal apego al tratamiento ya que no cuenta con familiares que
le expliquen como tomar el medicamento. Indica que trabaja
todos los dias en largas jornadas laborales en el campo, para
pagar la renta de su cuarto y alimentacion. Paciente se siente
ansioso porque piensa que lo van a regafiar por no tomarse su
medicamento. Al llegar al Puesto de salud es atendido por el EPS
Rural de Medicina, quien el dia de hoy tiene 40 pacientes en
espera para pasar a consulta®.

Retroalimentacion e (Qué ha aprendido?
e (Qué cambiaria?

Fuente: Ejemplo tomado de: 40. Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Enfermedades
cronicas: Casos de morbilidad y mortalidad por crénicas. [en linea] Guatemala, SIGSA; 2013. [citado 27 de
Ago 2020] Disponible en: https://sigsa.mspas.gob.gt/datos-de-salud/morbilidad/enfermedades-cronicas

Anexo 3 Ejemplo de caso de paciente dificil

Titulo del caso Paciente dificil

Tiempo estimado para Objetivo
e Instrucciones: 10 minutos Proponer al paciente una alternativa de consulta para poder
e Simulaciéon: 20 minutos llevar asi su control y evaluar las probleméticas que la llevan a
e Retroalimentacién: 20 gue se presenten sus molestias actuales y poder asi brindar un

minutos tratamiento adecuado o solucién a la patologia.
Localizacion de la simulacién Puesto de Salud
Resumen del caso Rosa de 18 afios, acudid al puesto de salud a su primera cita de

control prenatal, puesto que esta embarazada de su segundo
hijo. La enfermera encargada toma los signos vitales, una
temperatura de 37.1°C, una presion arterial de 110/60 y
embarazo de 37 semanas segun fecha de Ultima regla. Rosa no
refiere ninguna molestia ni ninguna enfermedad; sin embargo,
refiere sentirse cansada y casi no come. La enfermera la lleva a
la clinica donde se encuentra el EPS Rural de Medicina
(hombre), la paciente se niega a ser atendida si no es doctora
quien la revise®!.
Retroalimentacion e (¢ Qué ha aprendido?
e (;Qué cambiaria?
Fuente: Ejemplo tomado de: Organizacion Panamericana de la Salud. Manual clinico para aprendizaje de
AIEPI en enfermeria (Enfermedades Prevalentes de la infancia desde 0 hasta 4 afios de edad) [en linea].
Washington, D.C: OPS; 2009 [citado 16 Ago 2020]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2009/Manual-Clinico-AlEPI-enfermeria.pdf
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Anexo 4 Ejemplo de caso de patologia funcional.

Titulo del caso Patologia funcional (entrevista clinica realizada con
paciente y acompafiante)

Tiempo estimado para Objetivo
e Instrucciones: 10 minutos Explicar a acompafante la importancia del tratamiento
e Simulacién: 20 minutos especializado que se le debe de brindar al paciente para
e Retroalimentacion: 20 resolver la enfermedad presente y asi evitar el deterioro clinico

minutos del mismo.
Localizacion de la simulacién Puesto de Salud
Resumen del caso Gabriela de 28 dias de vida, acompafada de la abuela que la

lleva al puesto de salud, refiere que su hija de 16 afios
consumié drogas durante el embrazo. Gabriela nacié a término
y pesd 2,400 gramos. Fue un parto normal, y se quedd
hospitalizada por una semana. Actualmente es cuidada por sus
abuelos, quienes refieren que tiene problemas para alimentarse
y se mantiene muy quieta.
Al llegar al Puesto de Salud es atendido por el EPS Rural, quien
al evaluarla decide trasladarla al Hospital Regional sin embargo
la abuela se niega®.
Retroalimentacion e  (Qué ha aprendido?
e ;Qué cambiaria?
Fuente: Ejemplo tomado de: Organizacion Panamericana de la Salud. Manual clinico para aprendizaje de
AIEPI en enfermeria (Enfermedades Prevalentes de la infancia desde 0 hasta 4 afios de edad) [en linea].
Washington, D.C: OPS; 2009 [citado 16 Ago 2020]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2009/Manual-Clinico-AlEPI-enfermeria.pdf

Anexo 5 Ejemplo de caso de patologia aguda prevalente.

Titulo del caso Patologia Aguda Prevalente

Tiempo estimado para Objetivo
e Instrucciones: 10 minutos Identificar factores de riesgo que propensa a que el paciente
e Simulacién: 20 minutos presente la patologia aguda para poder realizar un diagnéstico
e Retroalimentacién: 20 correcto y brindar el tratamiento inmediatamente para evitar

minutos complicaciones posteriores de la enfermedad.
Localizacion de la simulacién Puesto de Salud
Resumen del caso Gerardo nacio sin complicaciones, con un peso de 5 libras. Es el

sexto hijo, su madre indica que le dio atoles, agua azucarada y
otros liquidos durante los primeros meses de vida. A los seis
meses inicia a alimentarlo con frutas y verduras, sin embargo,
Gerardo come muy poco. Actualmente tiene 1 afio y es llevado
al puesto de salud por su abuelo, debido a que los padres
trabajan. Refiere que siente a su nieto muy frio al tacto, y lo ve
muy delgado, de igual forma indica que presenta mucha diarrea.
En el puesto de salud verifican su peso, el cual fue de 12 libras,
asi como la presencia de signos de anemia y desnutricién.
Gerardo no tiene una adecuada cantidad de tejido adiposo,
presenta palidez palmar leve. Al llegar al Puesto de Salud es
atendido por el EPSR de Medicina*.
Retroalimentacion e (Qué ha aprendido?
e ;Qué cambiaria?

Fuente: Ejemplo tomado de: Organizacién Panamericana de la Salud. Manual clinico para aprendizaje de

AIEPI en enfermeria (Enfermedades Prevalentes de la infancia desde 0 hasta 4 afios de edad) [en linea].

Washington, D.C: OPS; 2009 [citado 16 Ago 2020]. Disponible en:

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2009/Manual-Clinico-AlEPI-enfermeria.pdf
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Gracias por tu gran amor, apoyo incondicional y total confianza en mi a
lo largo de la carrera. Por sus palabras de aliento en los momentos

dificiles para continuar y no desistir.
Por siempre tener palabras de motivacion y ayudarme a seguir adelante.

Por su brindarme su carifio y apoyo en todo momento, motivandome

siempre.

Por hacer emocionante y agradable el camino hacia esta meta, por cada
experiencia en las que hemos reido, llorando, disfrutando y discutido

pero que han ayudado a hacer posible este suefio para todos.

Por compartir su conocimiento tan valioso que poseen, gracias al cual

fue posible alcanzar esta meta.
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A Dios:

A la Virgen Maria:

A mi mami:

A mi abuelita:

A mi tia:

A mi familia;

A mis amigos:

A mis nuevos

colegas:

Maria del Rosario Hernandez Arriola

Por darme vida, salud e infinitas bendiciones. Por llenarme de amor, fe,
fortaleza y sabiduria en cada momento de este largo camino, porque ha
sido El quien me ha sostenido en sus manos en los momentos mas
dificiles y ayudado a seguir adelante. Permiteme ser instrumento tuyo
en este nuevo caminar.

Quien con su amor de madre me ha cubierto con su manto cada dia de
mi vida, guiandome de su mano por la senda de su amor. A ti
encomiendo mi caminar profesional, para poder amar y ayudar a mi
préjimo, concédeme tus virtudes para ser luz en el mundo.

A ti, por amarme tanto, por tus abrazos que llenan mi alma, por tus
palabras de amor y de animo. Gracias por creer en mi y nunca dudar
que puedo alcanzar todos mis suefios, porque has estado a mi lado
desde el inicio de este camino, apoyandome, desvelandote a mi lado,
levantandote antes que yo para asegurarte que nada me faltara. Eres
mi mayor bendicién y sin ti no seria la mujer que hoy soy, este logro es
de las dos.

Zoilita, mi angel, la estrella mas bonita de todas. Iniciamos juntas este
camino con tanta ilusién, fisicamente no estas a mi lado hoy pero no he
dejado de sentir tu presencia y tu amor desde tu partida. Confio en que,
desde el cielo, me veas, con una sonrisa en los labios y estés orgullosa
de mi.

Yoly. Por fe sé que desde el cielo ti también me cuidas con amor.
Dulce, Lorena, Lis, Letty, Rocio, Nelson, Salva y Reyna. Gracias por ser
mi apoyo incondicional y motivarme a continuar adelante, por
preocuparse por mi bien de tantas maneras, por entender y comprender
mis ausencias. Gracias por tanto amor.

De quienes a lo largo de mi vida y de cada etapa de mi carrera he
recibido palabras de aliento, motivacion y comprension. Gracias por
caminar junto a mi y ser un pilar fundamental, gracias por los consejos,
regafadas, risas, lagrimas y abrazos. Son una bendicion en mi vida.
Lo que parecia tan lejano en nuestro primer dia en la Universidad hoy
es una realidad. Gracias por cada momento compartido en clases,
turnos, servicios y demas. Que nuestra nueva vida profesional venga

llena de luz y éxitos. jLo logramos!
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A Dios:

A mis padres:

A mi hermana:

A mis sobrinas:

A mi abuelita:

A mis amigos:

A mi familia:

Andrea Paola Rodas Ramirez

Dedico esta meta a Dios, agradeciéndole infinitamente por su

misericordia.

Mira que te mando que te esfuerces y seas valiente; no temas ni
desmayes, porque Jehova tu Dios estara contigo en dondequiera que
vayas. Estas palabras fueron el aliento para terminar esta maravillosa
etapa, palabras que agradezco a mi padre Luis Felipe Rodas Ortiz por
ser mi fuerza, apoyarme, e instruirme siempre en los caminos de Dios,
palabras que agradezco a mi madre Adriana Amalia Ramirez Pineda por

ser la inspiracién de mi vida, apoyarme y ser mi lugar de paz.

Agradezco a mi hermana Wendy Adriana Rodas Ramirez quien con su

entusiasmo por la vida ha sido esa luz que ayuda a guiar mis pasos.

Doy gracias a mis sobrinas Adriana y Dariana por ser mi aliento de vida

cada dia.

Agradezco especialmente a mi abuelita Raquel Ortiz por cuidarme,
guiarme y ensefilarme que en la vida la persistencia y fortaleza son

grandes virtudes.

Doy gracias a todas aquellas personas que me animarona seguir, ser
mejor, esforzarme, disfrutar cada momento y aprender cada dia algo
nuevo, a Ménica Lopez te agradezco no solo por la ayuda incondicional,
sino por los momentos de alegria que aun seran muchos, a Jorge
Navarro por ensefiarme que un corazon noble es la clave para cumplir

los suefios.

Quiero agradecer por el valor de sus vidas en este logro alcanzado a
toda mi familia, materna y paterna, que siempre estuvieron presentes,
inspirandome a luchar, brindando una mano de apoyo, e instandome a
seguir adelante en este camino que gracias a ellos fue posible terminar

con el corazon lleno de alegria. A ustedes infinitas gracias.
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A mis padres y
Abuela:

A mi Familia

y Amigos:

Carlos Alfredo Lépez Gomez

Quienes contribuyeron con esta ardua tarea, por brindarme amor y el
apoyo, comprension, palabras de fortaleza y educacién durante esta
hermosa carrera, Medicina. Por haberme forjado con valores y con el
impetu tanto como la motivacion necesaria para lograr alcanzar siempre
mis suefios y anhelos; todos mis logros se los debo a ustedes entre los

que se incluye este.

Que participaron a lo largo de mi vida y me han brindado apoyo

incondicional con palabras y compafiia.

Por dltimo, pero aun igual de importante a cada persona
independientemente de su profesién que dedicaron tiempo, sabiduria y
conocimientos, en compartirlos y hacerme crecer paso a paso durante

el trayecto de esta hermosa carrera.

47



48



A Dios:

A la Virgen Maria:

A mi Madre:

A mis Hermanos:

A mis Amigos:

A mi Novia:

Pablo Gerardo Carranza Zelaya

Todo poderoso y padre amado, quien se ha manifestado con su amor
todos los dias de mi vida, fortaleciéndome en los momentos de debilidad
y dando esperanza en mis dias mas oscuros, nunca me ha abandonado,
guiando cada paso que doy, logrando asi culminar esta meta que desde

muy pequefio me propuse. Infinitas gracias, Dios.

Madre celestial, amor incondicional. Gracias por guiarme y darme luz en
los momentos de oscuridad y fortalecer mis fuerzas para seguir
luchando. Madre santa te dedico este logro porque sin tu amor e

intercesion nada soy.

Bendita mujer, quien, con sudor en la frente y amor incondicional, jamas
dejo de creer en mi, regalando el mayor privilegio de la educacion,
buscando nada mas que mi bien y mi superacién. Agradezco cada
palabra, consejo, regafio y momento que hemos compartido. Este
trabajo te lo dedico madre amada porque por tu ejemplo de fortaleza,
amor y esfuerzo me motiva cada dia para seguir adelante y asi poder

llegar a parecerme a ti.

Liceth, Marco y Jorge. Quienes con amor incondicional a lo largo de
tantos aflos nunca dejaron de ser mi apoyo, motivacion, soporte y
ejemplo. Les agradezco todo lo que han hecho por mi, cada accion,
cada sacrificio y acto de amor hacia mi, para poder asi facilitar este

camino, que decidi tomar y que han caminado a mi lado.

Las palabras no me bastan para agradecer a cada una de las personas
que impactaron de forma positiva en mi vida, en mi camino y en mi
carrera. El espacio no podria alcanzar para mencionarlos a todos. Les
agradezco por su apoyo, compafiia, motivacién, comprension, carifio y
especialmente su amistad, que a pesar de que pudimos estar distantes,

siempre me demostraban su aprecio y carifio. NSE.

Por estar a mi lado en cada etapa de mi carrera y de mi vida. Por ser mi
compafiera y mi apoyo, por motivarme y por buscar que sea cada dia

una mejor persona. Gracias por ser mi amiga, mi confidente y mi pareja.
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