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RESUMEN

En los dltimos afios, la relacion médico paciente ha presentado muchos
cambios, siendo ahora centrada en el paciente. Para comprender esta relacion,
es necesario conocer el punto de vista de ambos actores y los factores que la
afectan. Este estudio fue realizado a un grupo de 80 estudiantes y 80 pacientes
seleccionados al azar de Clinica Integrada | y Il de la Universidad San
Sebastidn, Sede Santiago, Campus Bellavista el afio 2018, aplicando un
cuestionario basado en el cuestionario PREMEPA, el cual fue modificado y
validado para Odontologia sobre la relacion tratante paciente, aplicado a ambos
participantes. El propésito de este estudio fue determinar la percepcion de la
relacion tratante paciente entre ambos participantes. En este estudio se realiz
un andlisis cuantitativo y cualitativo de diversos aspectos. La encuesta se
agrupo en 4 categorias: Confianza, Comunicacion, Empatia y Responsabilidad,
esta percepcién fue categorizada en: Excelente, Adecuada, Deficiente. Ademas,
se analiz6 la vision del estudiante acerca de las asignaturas en las que se
ensefia sobre la relacibn médico paciente y como creen ellos seria beneficioso
aprender sobre esto. Los resultados demuestran que la percepcion de ambos
participantes acerca de esta relacion es excelente. No se observaron
diferencias significativas, en la percepcion de la relacidon entre los estudiantes
mujeres y hombres ni entre los estudiantes de Clinica Integrada | y II.

Palabras Claves: Relacién médico paciente. Odontologia. Comunicacién. Empatia.



ABSTRACT

In recent years, the patient physician relationship has presented many changes,
now being patient-centered. To understand this relationship, it is necessary to
know the point of view of both actors and the factors that affect it. This study was
conducted to a group of 80 students and 80 randomly selected patients from
Integrated Clinic | and 1l of San Sebastian University, Santiago Campus,
Bellavista Campus in 2018, applying a questionnaire based on the PREMEPA
questionnaire, which was modified and validated for Dentistry on the patient
treatment relationship, applied to both participants. The purpose of this study was
to determine the perception of the patient treating relationship between both
participants. In this study, a quantitative and qualitative analysis of various
aspects was carried out. The survey was grouped into 4 categories: Confidence,
Communication, Empathy and Responsibility, this perception was categorized
into: Excellent, Adequate, Deficient. In addition, the student's vision about the
subjects in which the patient doctor relationship is taught and how they believe it
would be beneficial to learn about this was analyzed. The results show that the
perception of both participants about this relationship is excellent. No significant
differences were observed in the perception of the relationship between male and
female students nor among the students of Integrated Clinic | and II.

Key words: Patient doctor relationship. Odontology. Communication. Empathy.

Vi



1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

En un comienzo, la atencion en el area de la salud, era centrada en las
enfermedades. Pero desde hace unos 30 afios aproximadamente, el enfoque en
la atencion centrada en el paciente se ha visto impulsada. Esto tiene relacion con
la formulacion del "no hay enfermedades sino enfermos" (Marafion, 1962),
modelo en el cual se tiene en cuenta no solo la dolencia organica sino como la

vive el paciente y como afecta tanto a su sistema de valores como a su entorno.

Las actuales declaraciones éticas se basan en un nuevo modelo de relacion
clinica que enfatiza la deliberacion y participacion tanto del tratante como del
paciente en la toma de decisiones.

La relacion entre un tratante y su paciente, es una de las relaciones
interpersonales mas complejas que existen, ya que implica la interaccién de dos

individuos en posiciones diferente y no voluntarias.

La Asociacién Americana de Escuelas de Medicina (AAME) en 1999, publicé un
informe sobre la comunicacion médico-paciente, donde se determind que las
escuelas de medicina debian realizar una evaluacion formal de la calidad de la
comunicacién de sus estudiantes. Los informes mas recientes, elaborados por el
Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica de los Estados Unidos, exigen
que las escuelas de medicina para ser acreditadas, ensefien las habilidades
comunicacionales de manera formal y sujeta a evaluacién tanto en sus
programas de pregrado como de postgrado; esto debido al crecimiento
exponencial de la evidencia que da cuenta de la eficacia de la comunicacion en

medicina y el apoyo que han otorgado dichos resultados en la practica.



Actualmente se cuenta con una solida evidencia acerca de las habilidades
necesarias para lograr una comunicacion efectiva y se ha establecido que pueden
ser ensefiadas y por lo tanto aprendidas, ademas han aparecido métodos que
facilitan la observacion de las entrevistas médicas: la filmacion, la utilizacién del
espejo unidireccional y el uso de pacientes simulados en la docencia, entre otros.
Lo que ha permitido mejorar la investigacion, ensefianza y evaluacion de esta

area. (32)

En el area de la Odontologia, al igual que en toda el area de la salud, el
conocimiento y destreza técnica no son los Unicos prerrequisitos para lograr una
buena préactica (17), las habilidades comunicacionales se pueden atrofiar si no se
tiene conciencia de ellas y no se practican o refuerzan. Entre los dentistas hay
consenso sobre la importancia de los componentes de ciencias del
comportamiento y destrezas de comunicacibn como componentes importantes
en la educacion dental (17). A pesar de este reconocimiento y la importancia de
que este aparezca en el curriculo de la Carrera de Odontologia, la realidad es

muy diferente, tanto en la ensefianza como en su evaluacion.

A pesar de que las destrezas necesarias para entablar una adecuada relacion
con el paciente, pueden aprenderse en el ambiente clinico por ensayo y error, un
enfoque mas formal es mas eficiente y aumenta la confianza del estudiante (13).
Ademas, como estd demostrado, es una habilidad que se desarrolla con el
tiempo, por lo que es importante que esto sea ensefiado a lo largo de la carrera
de Odontologia, ya que puede ser un factor de estrés y ansiedad para los
estudiantes cuando inician la atencion de paciente (33).

El valor de una buena comunicacion y el construir una efectiva relacién con su
paciente, habla de una correcta relacion meédico paciente la cual genera una serie
de beneficios para todos los actores del proceso (7, 8, 25, 41, 47, 49, 52) y se
encuentra avalada por distintos estudios que muestran que estas habilidades,

pueden mejorar la satisfaccion del paciente y el tratante, mejora la entrega de



informacion importante, aumenta la adherencia al tratamiento, disminuye el stress
emocional, permite la toma de decisiones éticas y clinicas, mejora los parametros
fisiologicos y en general mejora el tratamiento (10). Una habilidad para
comunicarse efectivamente con el paciente, utilizar escucha activa, reunir e
impartir informacién correctamente, manejar las emociones del paciente y
demostrar empatia, lograr rapport, tener conciencia ética y profesionalismo es
crucial para lograr un exitoso tratamiento, por esto es importante una adecuada

relacion médico-paciente. (17)

El propésito de este estudio, es determinar cdmo perciben la relacion médico
paciente, los dos participantes principales de esta interaccion, y asi tener una
vision de esta en la Carrera de Odontologia de la Universidad San Sebastian,

Sede Santiago.

1.2 HIPOTESIS NULA

No existen diferencias de percepcion en la relacion odontdlogo paciente entre los

estudiantes y pacientes.

1.3 OBJETIVOS

e Objetivo General

Determinar la percepcion de la relacion estudiante paciente de los actores
gue forman parte de esta interaccion, en la Clinica de Odontologia Integral
del Adulto I y Il en la Facultad de Odontologia de la Universidad San

Sebastian, Sede Santiago, Campus Bellavista, afio 2018.



Objetivos Especificos

Determinar la percepcion de los estudiantes sobre la relacion estudiante-
paciente en Clinicas Integradas | y Il de la Facultad de Odontologia de la

Universidad San Sebastian, Sede Santiago, Campus Bellavista, afio 2018.

Determinar la percepcion de los pacientes sobre la relacion estudiante-
paciente con el estudiante tratante en la asignatura de Clinicas Integradas
Iy Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Sebastian, Sede

Santiago, Campus Bellavista, afio 2018.

. Comparar la percepciéon de los estudiantes hombres v/s mujeres en
relacion a su apreciacion sobre la relacion estudiante-paciente en la
asignatura de Clinicas Integradas | y Il de la Facultad de Odontologia de
la Universidad San Sebastian, Sede Santiago, Campus Bellavista, afio
2018.

. Comparar la percepcién de los estudiantes de Clinicas Integradas | v/s los
de Clinicas Integradas Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad
San Sebastian, Sede Santiago, Campus Bellavista, afio 2018 en relacién

a su apreciacion sobre la relacion estudiante-paciente.

. Conocer la perspectiva de los estudiantes acerca de si ha sido ensefiada
y como deberia ensefiarse la relacion médico paciente a lo largo de la

Carrera.



2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Segun la Real Academia Espafiola el dentista u odontélogo es la persona
profesionalmente dedicada a cuidar la dentadura, reponer artificialmente sus

faltas y curar sus enfermedades.

La Asociacion Dental Americana (ADA), define el rol del Cirujano dentista, como
doctores que se especializan en la salud oral y dentro de sus responsabilidades

es encuentra (2):

e Diagnosticar enfermedades orales.

e Promover la salud oral y prevencion de enfermedades.

e Crear planes de tratamientos para mantener y restablecer la salud oral de
sus pacientes.

e Interpretar los exdmenes radiograficos y pruebas diagndsticas.

e Asegurar la administracion segura de anestésicos.

e Monitorear el crecimiento y desarrollo de dientes y mandibula.

e Realizar procedimientos quirdrgicos en los dientes, hueso y tejidos

blandos de la cavidad oral.

El cirujano dentista tiene una mision con las personas que solicitan de su ayuda
frente a un determinado problema y acuden a ellos depositando toda su
confianza, es por esto que la competencia profesional de un Dentista no se limita
solo a la efectividad técnica, sino que también forman parte de ella el trato
humano y la relacién que este tenga con su paciente. Es conocido que parte de
la preparacién del odontdlogo para enfrentar la vida laboral implica conocer los
factores de interaccion y comunicacion que le permitan entenderse con sus

pacientes. (28)

Durante las Ultimas décadas diversas instituciones formadoras en Ciencias de la

Salud han considerado que para que el plan de estudios tenga un perfil de egreso
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adecuado, debe estar presente la relacion entre el profesional de la salud y el
paciente durante todo el proceso de formacion de los estudiantes; mostrando
gran interés en la insercion de enfoques interdisciplinarios y la introduccion de
cambios que buscan la adquisicion de competencias respecto a practicas para la
comunicacioén, la observacion, el trabajo en equipo y las actitudes de base en
valores humanitarios solidos (28). La actual forma de ensefiar esta area es de una
forma més bien informal, donde generalmente se delega a la propia iniciativa y
responsabilidad del estudiante y docente y no se observa como parte importante

del curriculo (51).

Los pacientes requieren tratantes con habilidades para diagnosticar y tratar sus
enfermedades, y a su vez, que sean capaces de comunicarse con ellos con
eficacia (37). Esto recalca la importancia de ensefiar estas habilidades a los
estudiantes, diversos estudios han revisado las razones por las cuales se
producen reclamos o demandas hacia los Odontélogos y entre estas la mayoria
han sido debido a casos que infringen articulos de la ley, que destacan la
adecuada comunicacién con el paciente, como es en el caso de un estudio
realizado en Colombia (44). En Chile los estudios muestran que mas del 90% de
cualquier reclamo o demanda se encuentra asociada a una relacion médico-
paciente defectuosa, indicando que incluso cuando la relacién clinica es buena,
los reclamos son infrecuentes, inclusive en casos de negligencia; pero cuando la
relacion es mala, los reclamos se multiplican, incluso sin fundamento (38). Cuando
los pacientes son respetados y se encuentran satisfechos con su tratante son
menos propensos a presentar una queja formal y llevar a cabo una demanda

legal. (24)

2.1 Relacién Odonto6logo- Paciente

La relacion entre el dentista y su paciente es una modalidad de las multiples
relaciones interpersonales que realiza el hombre, esta comienza a desarrollarse
desde el primer contacto cuando el paciente acude al odontélogo solicitando

ayuda para el alivio de su enfermedad. En el area médica esta relacion se define



segun el Glosario de Bioética (2001) como “una relacidén asimétrica, modulada
por factores sociales y culturales, que se da en un plano intelectual y técnico,
pero también afectivo y ético [...] relacion de amistad que se establece entre el
médico y su paciente con vistas a la curacion, alivio y apoyo en la enfermedad”
(4).

Estudios han descrito diferentes caracteristicas esenciales de toda relacion
médico-paciente como: confianza, responsabilidad, alianza y competencia,

empatia, comunicacion (32, 47).

La relacion que se establece entre un tratante y su paciente permite obtener una
mejor informacion acerca de él, favoreciendo la formulacion de un correcto
diagnéstico, toma de decisiones éticas y clinicas, mejorando asi la satisfaccion

de ambos.

Emanuel EJ y Emanuel LL, en el aflo 1999, describieron 4 modelos de esta

relacion (11):

e El modelo paternalista, en el cual el profesional actia como tutor del
paciente, determinando y poniendo en practica aguello que sea mejor para
él.

e El modelo informativo, donde el profesional es un suministrador de
experiencia técnica y dota al paciente de los medios necesarios para
ejercer el control de la situacion.

e El modelo interpretativo, en este modelo el profesional es un consejero,
desarrolla un papel consultivo, facilitando al paciente la informacion
relevante, ayudandole a aclarar valores y sugiriéndole las intervenciones
médicas que mejor los lleven a cabo.

e EIl modelo deliberativo, donde el profesional actia como un maestro o
amigo, comprometiendo al paciente en un dialogo sobre qué tipo de accion

seria la mejor para él.



Siendo este ultimo modelo el que consideran como ideal para la relacion del

paciente con su tratante, sin embargo, los cuatro modelos pueden ser apropiados

cuando varian las circunstancias clinicas, sirviendo de guia a los tratantes y

pacientes en diferentes momentos.

Finalmente lograr una adecuada relacion médico-paciente es importante ya que

genera beneficios para ambos participantes:

Por un lado, el paciente se siente escuchado, respetado en sus opiniones,
preocupaciones y miedos, genera mayor confianza y cercania con su
tratante, lo que permite mejores resultados de tratamientos, mayor
satisfaccion por parte del paciente y mayor asistencia y persistencia a los
tratamientos. Al sentir mayor confianza relata mas sobre sus sintomas y
preocupaciones, mejorando el diagnostico, recibiendo mayor informacion
acerca de su enfermedad y participa mas en el tratamiento y educacion,
consiguiendo mayor satisfaccion, menor stress emocional y mejor calidad
de vida.

Para los estudiantes, permite que la relaciéon que ellos pueden llegar a
establecer con sus paciente sea mas profesional, acercandolos a la forma
en la que un Cirujano Dentista titulado debiera relacionarse con ellos, deja
de ser un factor de stress al cual se ven sometidos sobre todo el primer
afo de clinica, disminuyen las posibilidades de que el paciente deje su
tratamiento inconcluso y se compromete con su paciente de manera
integral, preocupandose de entregarles la mejor atencion posible al

generar un alto grado de empatia.

Existen diversas caracteristicas de la relacion tratante paciente, estas pueden

ser, del ambiente, del paciente y del tratante. Entre los mas estudiados que se

relacionan con el tratante, se encuentran la empatia y comunicacion, también se

describe la confianza, responsabilidad, competencia, alianza (4, 18, 22, 34, 39).

Segun lo mencionado anteriormente, se estimd agrupar para esta investigacion,

la relacion odontologo paciente en 4 caracteristicas esenciales:



a) Confianza, conocida como la sensacion de la persona sobre la competencia

profesional propia o de quien lo atiende.

b) Comunicacidn, constructo técnico entre quien entrega y quien recibe la
informacion. Es la capacidad de saber que decir, a quién y como (45). Se ha
demostrado que cuando existe una efectiva comunicacion entre el tratante y su
paciente mejora la eficacia en el diagnostico, facilita la toma decisiones éticas y
el prondstico, aumentando por ende la satisfaccion tanto del paciente como del

tratante y ayuda a disminuir la ansiedad del paciente. (23)

La comunicacioén en el area de la salud no es un aspecto de la personalidad si no
una serie de destrezas aprendidas que pueden ser ensefadas, aprendidas y

retenidas. (17)

c) Empatia, La Asociacion Americana de Colegios de Medicina (AAMC) define
empatia como “considerar como uno mismo a la otra persona” y coloca el
desarrollo de la empatia como un factor importante para mejorar la relacion
tratante paciente. Esta Asociacion, la categorizé como uno de los objetivos de
aprendizaje en las Escuelas de Medicina “el tratante debe ser empatico y tener
compasion en el cuidado de sus pacientes”. Por esto el desarrollo de la empatia
durante la carrera, debe jugar un rol fundamental ya que afecta su habilidad de
comunicarse con los pacientes (3). También se define como la capacidad para
ponerse en el lugar del otro y hacérselo saber, de sentir como el otro siente
comprendiendo sus motivos adn sin aceptarlos o discrepando con ellos. El
concepto de empatia en el &mbito de la salud es diverso, pero generalmente se
encuentra asociado a ideas de compasién, atencion, cuidado, todas las cuales
culminan en un tipo de acompafiamiento deseable que genera comprensién y un
rapport positivo con los pacientes. Uno de los desafios de medir la empatia entre
profesionales de la salud es la abundancia de descripciones de empatia desde
varios aspectos de la psicologia y neurociencia. Empatia en el area de la salud

se ha caracterizado como un proceso interpersonal, habilidad individual trato o



estado. Diversos estudios relacionan una correcta empatia con una mejor

competencia clinica, comunicacion y relacion médico-paciente.

La empatia es un concepto complejo, pero muy estudiado en la relacion médico

paciente, multidimensional que involucra la habilidad de poder:

a. Entender la situacion del paciente, su perspectiva y sentimientos.
b. Comunicar el entendimiento de sus problemas y aprehensiones

c. Actuar en base a ese entendimiento con el paciente de una manera terapéutica

La empatia mejora el resultado y puede mejorarse con ensefianza focalizada
con docencia experiencial. En contexto general, demostraciones de empatia
involucran intentos de entender las experiencias de otros y sentimientos y la

habilidad de reflejar ese entendimiento. (46)

A su vez, la Asociacion Americana de Educacién Dental (ADEA) enlista como
segunda prioridad, proveer cuidado empatico a todos los pacientes en las

competencias para entrenamiento dental. (34)

d) Responsabilidad, cumplimiento de las obligaciones o el cuidado al tomar

decisiones y realizar algo. (27)

Existen factores como el género del tratante, que también puede afectar la
relacion médico paciente, en estudios se ha observado que las mujeres, suelen
tener mayor inseguridad y desconfianza en ellas y al comunicarse con los
pacientes, pero suelen ser mas empaticas, ambos factores pueden alterar la
relacion general. Se ha planteado que las mujeres son mas receptivas que los

hombres a las sefales emocionales, esto puede ayudar a la comprension.
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2.2 La comunicacion en la relacion Odontdlogo - Paciente

La comunicacion se define como un proceso de caracter social e interpersonal
mediante el cual se producen intercambios de mensajes, verbales y no verbales
y ejerce una influencia reciproca entre los interlocutores y propicia diversas

interacciones racionales y emocionales entre estos (20).

La comunicacion implica aspectos linglisticos psicoldgicos y sociolégicos y se
entiende como la capacidad de saber que decir, a quien, cuando, como decirlo y
cuando callar, implica el uso de habilidades y estilos en relacion a las
caracteristicas y exigencia de los participantes y contexto donde se dé y se
considera un aspecto importante de la competencia profesional en el area de la

salud (2).

Por otro lado, una de las causas de una débil competencia comunicativa esta en
el poco reconocimiento de la importancia de esta dimension en el ejercicio de la
Odontologia, existe la creencia de que la comunicacion con el paciente es una
habilidad innata, influenciada Unicamente por los valores desarrollados en el
hogar e inclusive, factores externos politicos, culturales, legales y tecnoldgicos

(15).

Moore (2012), define una serie de caracteristicas de la comunicacion en la

relacion clinica que debe desarrollarse en el estudiante: (32)

e La comunicacion es una competencia clinica basica

e EIl aprendizaje de esta caracteristica no comienza de cero, sino de
diferentes niveles en diferentes estudiantes

e Las habilidades comunicacionales aprendidas en su vida antes de entrar
a la carrera, requieren adaptacion para la relacion médico-paciente

e Elnivel alcanzable es infinito: no se llega a ser «experto» en comunicacion,

nadie podra decir lo sé todo

11



e La comunicacion en medicina es una serie de habilidades aprendidas

e No es un rasgo de personalidad

e Todos pueden aprender

e Requiere una enseflanza formal, no solamente aprendizaje por
experiencia.

e Requiere enseflanza tedrico-practica, didactico-experiencial

e EI reflexionar mediante una retroalimentacion especifica sobre su
conducta observable permite al estudiante darse cuenta, reconocer y

mejorar su competencia relacional

La comunicacién efectiva es uno de los pilares para tener una buena relacion con
el paciente; es un acto central en la practica clinica, las habilidades
comunicacionales son especificas, observables y pueden evaluarse, lo que hace
que sea una responsabilidad, dentro de la formacion de un estudiante, otorgarle

las herramientas necesarias para su mejora (13).

Para lograr una comunicacion efectiva se necesita de una ensefianza formal y no
solo aprender por experiencia. Ensefiar estas habilidades de comunicacién
deberia realizarse a lo largo de toda la carrera, lo que se dificulta por la poca
disponibilidad para esto en la malla 'y en el tiempo de la facultad. Permitir que los
estudiantes comiencen a entablar esta relacion sin supervision previa o guia,
puede arriesgar a pasar por alto patologias psicolégicas de los pacientes, no
lograr disminuir el stress al que se ven enfrentados los estudiantes al comenzar
su atencién a pacientes, 0 que esta habilidad innata para comunicarse que

algunos pueden tener, se pierda si no es reforzada. (31, 50)

Ademas de una comunicacion verbal efectiva, el comportamiento y la
comunicacién no verbal del odontélogo son de suma importancia para lograr la
satisfaccion del paciente, la adherencia al tratamiento y decisiones médicas

compartidas. (41)
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Del mismo modo como la comunicacion verbal consiste en escuchar y hablar, la
comunicaciéon no verbal, consiste en percibir y expresar. Molinero (2017), define
la comunicacién no verbal como el proceso de comunicacion en el que existe un
envio y recepcién de mensajes sin palabras, es decir, mediante indicios, gestos
y signos. Estos mensajes pueden ser comunicados a través de la kinésica
(gestos, lenguaje corporal, postura, expresion facial, contacto visual, etc.). En la
ensefianza de las habilidades no verbales, los docentes deben ser conscientes
no solo de las sefiales de los pacientes, sino también de lo que se
transmite por el clinico. La enseflanza de como transmitir la conducta no verbal
es especialmente importante porque suelen ser tan sutiles que se perciben, sin
ser conscientes. Cuando los clinicos tienen éxito en la comunicacion no verbal,
son llamados empaticos. La empatia es esencial para que los clinicos puedan
comunicar el cuidado y crear una experiencia positiva en el paciente, esta es
definida como la capacidad para ponerse en el lugar del otro y hacérselo saber,
de sentir como el otro siente comprendiendo sus motivos aun sin aceptarlos o
discrepando con ellos. Es asi como la empatia forma parte de los pilares que

permiten lograr una adecuada relacion odontélogo-paciente. (36, 43, 45)

2.3 El curriculo oculto.

El curriculo en educacién es todo aquello relacionado con qué, para qué, como,
y cuando ensefiar (Coll, 1987). A su vez, Harden, define el curriculo como “una
mezcla sofisticada de estrategias educacionales, contenidos de la asignatura,
resultados de aprendizaje, experiencias educacionales, métodos de evaluacion,
el ambiente educacional y el estudiante”. Este curriculo, se encuentra declarado

en los programas de las diferentes asignaturas a lo largo de la carrera.

Existen 3 diferentes tipos de curriculo (39):

e Curriculo Formal: definido como el que planifica el proceso de ensefianza

aprendizaje, en cuanto a fines, recursos, técnicas y condiciones
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académicas y administrativas. Es todo aquello que da forma y contenidos
aun conjunto de conocimientos abstractos, habilidades y destrezas
tedrico-practicas. Permite graficar el desarrollo del proceso de ensefianza
aprendizaje al proponer un Plan de Estudios en un proceso pedagogico el
cual debe tener todos sus lineamientos, componentes académicos y
administrativos propuestos en una Planificacibn consistente. Este
Curriculo debe tener una fundamentacion formal en su desarrollo, las
operaciones que lo ponen en practica en un proceso pedagdgico deben
estar firmemente sostenidas en una base académica administrativa
pedagogica, legal y econdmica. Este Curriculo debe tener Obijetivos
generales y Especificos, una secuencia de contenidos, con experiencias
de aprendizaje, estrategias, modalidades, distribucion de tiempo y con un
fin claro, cada uno de los elementos necesarios de llevar a cabo por parte

del docente y sus estudiantes para desarrollarlo.

Curriculo Real: es el curriculo formal llevado a la practica,
contextualizado, se desarrolla en el trabajo diario , sin dejar de lado que
se enfrentard en un ambiente académico bombardeado de diversas
realidades y con un combinado cultural tanto de estudiantes como de
docentes, asi también con una diversidad de situaciones emergentes y
eventualidades que pudiesen presentarse en el transcurso, factores
culturales, diferencias econémicas y politicas, entre otras ,que van ir

ocurriendo en el desarrollo del proceso educativo.

Curriculo Oculto: Es aquel que entrega ensefianzas encubiertas, no
explicitas, otorgadas por la escuela. Ayuda a preparar al estudiante para
la vida y no solo en lo académico por lo que su también es necesaria. Es
una parte importante de lo que la institucién ensefia a sus estudiantes que

no se encuentra explicitado.
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El curriculo oculto, ha sido ampliamente estudiado. Definido por Harden (2005),
como la forma en la que los estudiantes aprenden de forma informal en la cual
los estudiantes se ven comprometidos y que no se relaciona con lo que es
ensefiado. Turbes (2002), lo define como aquellos “mensajes comunicacionales
gue se establecen en las interacciones interpersonales entre docentes y alumnos,
tanto en ambientes clinicos como en otros escenarios”. Jackson (2001) define
que lo que el estudiante aprende en la escuela no es sélo lo que aparece en los
documentos curriculares si no algo mas complejo, como es el conjunto de reglas
y hormas que rigen la vida escolar, sentimientos, formas de expresarlos, valores,
formas de comportamiento y adaptacién a distintos ambitos. Diaz (2006),
menciona “el curriculum oculto permite reconocer que en la practica escolar se
generan un conjunto de aprendizajes, varios de ellos de corte val6rico, de los

cuales no hay necesariamente conciencia” (34).

Mientras el curriculo formal es el nlcleo del aprendizaje, el curriculo oculto es
fuente importante del aprendizaje fuera del aula mediante experiencias y otorga

mucha educacion del actuar del dentista en la vida real. (29)

El curriculo oculto actia de la repeticiébn automética de comportamientos, del
cumplimiento de ciertas normas, de las relaciones de poder, del uso de cierto
lenguaje verbal y no verbal, de las creencias que sostienen las practicas, de los
supuestos que sostienen el disefio curricular, de las politicas institucionales, etc.
Este conocimiento y aprendizaje, por lo general, no se encuentra identificado por
parte del cuerpo docente ni de los estudiantes (47).

Este curriculo oculto tiene una serie de caracteristicas, definidas por Beatriz
Carrillo (5) como: Omnipresente, porque actua en todos los momentos,
omnimodo, porque reviste diversas formas de influencia, reiterativo, ya que son
actividades que se repiten casi mecanicamente en la practica docente de caracter
rutinario, no es evaluable, lo que produce que no se valore muchas veces las

repercusiones que esto conlleva.
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Ortega (2014), reflexionan sobre la importancia en el proceso de ensefianza del
curriculo oculto y que este debe ser identificado y evaluado por parte de las
instancias educativas (34). Debemos reconocer que aspectos o contenidos
abarca el curriculo oculto y como se ensefia, ya que los estudiantes aprenden
mas sobre lo que se les demuestra que, lo que se les ensefia en una clase, sobre
todo algo tan cotidiano como la relacion que debe entablarse entre el tratante y
su paciente. Analizar esto permite diagnosticar como el estudiante esta
relacionandose globalmente con lo que aprende. Esta ensefianza no regulada
por la institucion, puede determinar el comportamiento profesional de los
estudiantes una vez egresados, ya que es muy probable que ellos se comporten
como sus docentes se comportaron con ellos. “El profesorado que interactua con
sus estudiantes de manera mas frecuente obtiene resultados mas satisfactorios”
(26). Gonzalez (2008), sin embargo, adscribe dos dimensiones a lo que se
denomina un profesional competente: la dimensién de contenido —cognitiva,
psicomotora y afectiva— y afiade a ésta la dimension funcional, la cual describe
como una “perspectiva adicional de reflexion critica sobre el propio desempefio”.
(16) El curriculo oculto se trata de educar la forma de actuar profesional de los

estudiantes (27).

2.4 Acercamiento temprano ala Clinica

La aproximacion temprana a la clinica involucra una experiencia de aprendizaje
activa desde los pacientes con los estudiantes, marca el inicio de una vida de
aprendizaje enfocada en el paciente (46). El contacto temprano con pacientes,
especialmente aquellos con necesidades especiales y problemas econdmicos,
aumenta la actitud empatica en los estudiantes y a ayuda a aumentar su

confianza (26).
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Hasta hace algun tiempo la norma para los estudiantes del area de la salud era
aprender la teoria durante los primeros dos a tres afios de la Carrera antes de

aplicarlo en la préctica clinica (26).

Esto aun se puede observar en varias Universidades chilenas, en la malla
curricular, donde los estudiantes en el caso de Odontologia tienen su primer
acercamiento con pacientes en el tercer o cuarto afio de la carrera, pasando de

actividades preclinicas a clinicas (35).

Sin embargo, diferentes estudios han demostrado que un acercamiento temprano
a los pacientes influye de manera positiva en los estudiantes, lo cual se ve
reflejado de varias maneras; mejora los procedimientos clinicos, las técnicas y
habilidades de estudio, refuerza la vocacion y el conocimiento de la realidad de
la profesion, lo que podria traducirse en una menor tasa de desercion, aumenta
la satisfaccion en sus estudios al poder ver de manera directa los problemas
sociales y psicolégicos de “personas reales”, aumenta la empatia en los
estudiantes hacia los pacientes, y otorga mayor confianza para conocer y
entrevistar a los pacientes, desarrollando asi una mejor habilidad en las
competencias comunicativas y disminuye el stress al que se ven enfrentados los

estudiantes al iniciar abruptamente la atencion de pacientes (8, 24) .

Estudio realizado con estudiantes de primer afio de la Escuela de Odontologia
de la Universidad de Case Western Reserve, Cleveland Estados Unidos,
expusieron a los estudiantes de Odontologia de primer afio a una experiencia
clinica temprana; estos participaron en una actividad de prevencion y educacion
a un grupo de escolares de la ciudad de Cleveland, durante un periodo de cuatro
semanas. Ademas, fueron espectadores de los procedimientos clinicos
realizados por sus compaferos de cursos superiores en dichos escolares
participantes (24). Como conclusion los estudiantes no solo aprendieron
procedimientos clinicos, sino que los mas importante es que experimentaron y
entendieron la necesidad de atencion de salud de la poblacién y la necesidad de
cuidado dental.
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Este antecedente permite comprender con mayor facilidad los beneficios que trae
a los estudiantes el tener en sus primeros afos de la carrera un acercamiento
temprano a los pacientes y a las experiencias clinicas, ya que les va a permitir
confirmar su eleccion de continuar con sus estudios, evitando asi problemas
vocacionales en semestres mas avanzados de la carrera y podran desarrollar
habilidades que les permitiran enfrentar de mejor manera la practica clinica en
los afos superiores, no solo teniendo mejor manejo de los procedimientos
clinicos si no logrando también una mejor comunicacién con los pacientes la que
muchas veces produce ansiedad y estrés a los estudiantes viéndose dificultada

por la falta de experiencias previas (14, 35, 37).

2.5 La atencién de los primeros pacientes

Diversas investigaciones han descrito que la primera atencién de pacientes
produce un aumento en los niveles de estrés y ansiedad en los estudiantes de
odontologia, etapa coincidente con el ingreso al ciclo clinico de la carrera,

correspondiente al cuarto afio en la mayoria de las universidades chilenas. (14,
36)

Pérez (2015), relatan que la aparicion de problemas referidos a la atencion de los
primeros pacientes, tales como “llegan tarde”, “no se presentan a las citas”, “la
necesidad de encontrar los propios pacientes” y “dificultad para encontrar los
pacientes adecuados”; son situaciones que pueden llevar al no cumplimiento de
los requisitos de las asignaturas y por ende pueden llevar a la reprobacion de
estas, factores no controlables por los estudiantes y que agravan los niveles de
estrés. Estos mismos autores exponen que las manifestaciones somaticas
derivadas del estrés, como por ejemplo fatiga, tension, irritabilidad, temor, entre
otros, pueden repercutir directamente en la relacion odontologo-paciente al no
poder comportarse con actitudes adecuadas para contribuir a disminuir la

ansiedad del paciente: “ser amigable”, “atender de forma tranquila”, “sonriendo”
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y “dar apoyo emocional o modificando la “orientacién empatica”, estos modos de
comportamiento tienen mayor incidencia en las mujeres y se agrava en los cursos

superiores de la carrera.(35)

Por todos los puntos anteriormente desarrollados, es de gran relevancia entender
la importancia de la relacion tratante paciente, ya que produce una serie de
beneficios, pero se ve amenazada por diferentes factores que pueden afectar la
practica clinica. Es clave, entender que esta capacidad de comunicarse y lograr
una relacion adecuada no es innato si no que es algo que debe desarrollarse,
motivarse y ensefiarse (49), ademas de ser un factor de potencial stress para los
estudiantes, factor, que puede ser controlado al introducirlos tempranamente al
contacto con pacientes y entregarles a lo largo de la carrera herramientas para
lograr desarrollar esta relacion. Finalmente, dentro de los tépicos abordados no
se puede excluir el rol del tutor la importancia de su actuar dentro del marco del

curriculo oculto.

2.6 Tutoria clinica.

La tutoria es una actividad pedagdgica que tiene como propdsito orientar y apoyar
a los alumnos durante su proceso de formacién. Esta actividad no sustituye las
tareas del docente, es una accidon complementaria, cuya importancia radica en
orientar a los alumnos a partir del conocimiento de sus problemas y necesidades

académicas, asi como de sus inquietudes, y aspiraciones profesionales (20).

La Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior
(ANUIES) ha definido la tutoria como el "proceso de acompafamiento durante la
formacion, a través de la atencion personalizada a un alumno desarrollada por
académicos expertos, apoyados por teorias de aprendizaje, estrategia de
seguimiento y un sistema de apoyo escolar orientado a una formacioén integral en
un sistema educativo”. El tutor que se desempefia en el nivel de educacién

superior, se concibe como alguien que tiene entre sus caracteristicas
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académicas: comprender su realidad con una postura de autonomia critica;
mantenerse actualizado, ser capaz de aceptar sus limitaciones, garantizar un
contexto pedagodgico de caracter democratico y humanista; promover el uso
productivo de las tecnologias; prevenir y apoyar a los estudiantes y proveerlos de
soporte moral y desarrollar en ellos competencias ademas de estimular el

esfuerzo colectivo. (20)
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio de la Investigacion

El disefio de este estudio es de caracter descriptivo, transversal, no experimental,

cualitativo y cuantitativo.
3.2 Instrumentos

Para la recopilacion de datos se utilizaron dos encuestas, una aplicada a los
pacientes y otra a los estudiantes. Las encuestas fueron confeccionadas a partir
de la encuesta PREMEPA (Percepcion de la Relacion Médico Paciente) (40) y
adaptada a Odontologia en Chile.

Estos instrumentos fueron sometidos a un proceso de validacion el cual se realizé

mediante la revision de 5 expertos:

o Mg. Dr. Mario Zadiga, Cirujano Dentista, Especialista en Endodoncia
Universidad San Sebastian, Magister en Educaciéon en Ciencias de la
Salud Universidad San Sebastian, Magister en Alta Direccion y Gestidon
de Instituciones Educacionales ( ¢ ). Coordinador de Clinica IV y V afio
Universidad San Sebastian, carrera de Odontologia.

o Mg. Dra. Giorgina Ferri, Cirujano Dentista, Especialista en Rehabilitacién
Oral Integral Universidad Mayor, Magister en Pedagogia Universitaria
Universidad Mayor, Coordinadora CICB y Simulacién Clinica Carrera
Odontologia, Universidad San Sebastian.

o Mg. Jhoanna Fontealba, Psic6loga, Magister en Educacion Superior
Universidad San Sebastian.

o Mg. Dra. Gabriela Herrera, Cirujano Dentista Universidad San

Sebastian, Magister en Educacion Universitaria para Ciencias de la
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Salud Universidad San Sebastian. Directora Técnica Centro de Salud
Universidad San Sebastian.

o Mg. Dra. Priscilla Ledezma, Cirujano Dentista, Especialista en
Endodoncia Universidad Mayor, Magister en Pedagogia Universitaria
Universidad Mayor, Magister en Alta Direccion y Gestion de Instituciones

Educacionales ( ¢ )

Recibidas las modificaciones por partes de los expertos, se realiz6 un pilotaje de
esta encuesta, a un grupo de 10 estudiantes de IV afio y 10 estudiantes de V afio
de la Carrera de Odontologia de la Universidad San Sebastian que cursaran la
asignatura de Clinica Integrada y a sus respectivos pacientes (uno por
estudiante), de la Carrera de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad San Sebastian, Sede Santiago, Campus Bellavista. Este pilotaje se
realizé en el mes de mayo del 2018, estas encuestas no fueron consideradas

para el analisis estadistico.

Una vez analizado el pilotaje, realizados los cambios pertinentes y evaluadas
nuevamente por parte del comité de expertos, se comenzo a aplicar la encuesta
a los 80 estudiantes y 80 pacientes entre los meses de junio y agosto del afio
2018. La técnica de recoleccion de la informacion fue mediante una encuesta

presencial a los pacientes y online a los estudiantes.

Posteriormente, las preguntas fueron analizadas por las investigadoras,
realizando algunos cambios finales y revisadas nuevamente por parte del grupo

de expertos. Resultando la siguiente estructura:

a) Cuestionario de la Percepcion Estudiante-Paciente para el Estudiante, un
total de 21 preguntas dividido en 3 bloques: (Anexo n°1)

| Percepcion de la relacion estudiante paciente
Il Identificacion del paciente

Il Identificaciéon del estudiante
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IV Percepcion del estudiante acerca de la ensefianza recibida sobre como

relacionarse con sus pacientes

b) Cuestionario de la Percepcidn Estudiante-Paciente para el Paciente, total

de 18 preguntas dividido en 3 bloques: (Anexo n°2)
| Percepcion de la relacion estudiante paciente
[l Identificacion del estudiante

[l Identificacion del paciente

3.3 Consentimiento Informado

A cada participante que colaboré con este estudio, se le entregdé un
consentimiento informado que debia ser completado y firmado previo a la
encuesta. En este, se encontraba una breve explicacion sobre la naturaleza de
la investigacion, quienes lo realizan, el objetivo de este y como sera utilizada

dicha informacion. (Anexo 3)

3.4 Poblacion y Muestra

La poblacion encuestada, fueron los estudiantes de IV y V afio, que se
encontraban cursando la asignatura de Clinica Integrada | y Il y los pacientes
atendidos en estas asignaturas. La muestra total, fue seleccionada al azar y
constd de 160 individuos; de las cuales 40 fueron estudiantes de la asignatura
Clinicas Integradas | y sus respectivos pacientes y 40 estudiantes de la
asignatura Clinicas Integradas Il y sus respectivos pacientes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad San Sebastian, Sede Santiago, Campus

Bellavista.
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3.4.1 Criterios de inclusién de la muestra de estudio

- Estudiantes que cursan asignatura Clinica Integrada | o Il de la Carrera
de Odontologia, de la Facultad de Odontologia de la Universidad San
Sebastian, Sede Santiago, Campus Bellavista, afio 2018.

- Pacientes que asistan actualmente a Clinicas Integrada | o Il, de la
Carrera de Odontologia, de la Facultad de Odontologia de la Universidad

San Sebastidn, Sede Santiago, Campus Bellavista, afio 2018.

3.4.2 Criterios de exclusiéon de la muestra de estudio

- Pacientes que aun no han iniciado su tratamiento con el estudiante.

3.4.3 Recolecciéon de lainformacién

La encuesta via mail a los estudiantes. La encuesta a los pacientes fue realizada
de manera presencial posterior a la atencion con el estudiante. A ambos se les

solicité firmar un consentimiento informado previamente.

Recolectados los datos, se confecciond una tabla Excel con las respuestas de
cada individuo se especifico: curso del estudiante, género estudiante y género

paciente.

Las preguntas del Bloque I, fueron agrupadas en 4 categorias: Confianza,
Comunicacion, Empatia y Responsabilidad. Estas categorias fueron asignadas
para esta investigacién, debido a que aparecen como las mas importantes dentro
de la relacion médico paciente en diversos estudios (4, 20, 34). En cada categoria

se agruparon las siguientes preguntas, en el caso de los estudiantes: (Tabla n°1)

Confianza:

5. En el aspecto confianza en su capacidad profesional, ¢Qué tanta

confianza cree Ud. que le tiene su paciente?
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11. ¢ Usted cree que su paciente le recomendaria a un familiar o amigo que

se atienda con Ud?

12. Considerando lo consultado, por favor, indique del 1 al 10 (siendo 10 la
mejor atencion otorgada) como cree Ud. que su paciente calificaria la

atencion otorgada.

Comunicacion:

6. Con respecto a la explicacion de su problema de salud, ¢ Cree usted que

su paciente entendio la explicacion que le entreg6?

7. En el aspecto explicacién del procedimiento a seguir con el paciente

¢,Que cree Ud. que el paciente entendio?

Empatia:

1. En relacién al respeto y la cortesia, ¢ Cémo cree Ud. que fue el trato que

tuvo con su paciente?

2. En el aspecto de escuchar, ¢ Cree Ud. que le dejo explicar a su paciente

el motivo de consulta?

3. En el aspecto de comprension hacia el paciente ¢Que tan comprensivo

siente Ud. que fue con su paciente?

4. En el aspecto de empatia hacia su problema, ¢ Qué tan empatico fue con

Su paciente?

Responsabilidad:
8. ¢ Esta conforme con los procedimientos que le realiz6 al paciente?

9. ¢ El paciente le pidi6 otras opciones de tratamiento?
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10. ¢ Usted le dio otras opciones de tratamiento?

VARIABLES DEFINICION PREGUNTAS
5
Confianza Sensacion del estudiante de su competencia profesional.
11
6
Comunicacion Es la capacidad de saber que decir, a quien, como
7
1
Es la capacidad para ponerse en el lugar del otro y hacérselo
2
Empatia saber, de sentir como el otro siente comprendiendo sus
3
motivos aun sin aceptarlos o discrepando con ellos.
4
8
Responsabilidad es el cumplimiento de las obligaciones, o el
Responsabilidad 9
cuidado al tomar decisiones o realizar algo.
10

En el caso de los pacientes, las categorias fueron las mismas, pero la

Tabla n°1 Operacionalizacion de las variables para Estudiantes.

operacionalizacion de algunas preguntas vario: (Tabla n°2)

Confianza:

5. En el aspecto confianza en su capacidad profesional, ¢Qué tanta

confianza le tiene al estudiante que lo atendi6?

8. ¢ Esta conforme con los procedimientos del estudiante?

9. ¢ Le pidio otras opciones de tratamiento?

11. ;Recomendaria Ud. a un familiar o amigo que se atienda con el mismo

estudiante que lo atiende?

12. Considerando lo consultado, por favor, califique como cree calificaria Ud

su atencioén, del 1 al 10 su satisfacciéon en esta consulta

Comunicacion:

6. Con respecto a la explicacion de su problema de salud, ¢ usted entendio

la explicacion que le di6 el estudiante?
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7. En el aspecto explicacion del procedimiento a seguir con Ud., ¢ entendio

la explicacion del estudiante?
Empatia:

1. En relacién al respeto y la cortesia, ¢ Cémo cree Ud. que fue el trato que
tuvo el estudiante hacia usted?

2. En el aspecto de escuchar, ¢ Cree Ud. que el estudiante le dejo explicar

su motivo de consulta?

3. En el aspecto de comprension hacia Ud., ¢ Que tan comprendido se sintio

cuando estaba con el estudiante?

4. En el aspecto de empatia hacia su problema, ¢Qué tan empatico fue el

estudiante?
Responsabilidad:

10. El estudiante, ¢ le dio otras opciones de tratamiento?

VARIABLES DEFINICION PREGUNTAS
5
8
Sensacidn del estudiante de su competencia profesional. S
Confianza
11
12
6
Comunicacion Es la capacidad de saber que decir, a quien, como
7
1
Es la capacidad para ponerse en el lugar del otro y hacérselo
2
Empatia saber, de sentir como el otro siente comprendiendo sus
3
motivos aun sin aceptarlos o discrepando con ellos.
4

Responsabilidad es el cumplimiento de las obligaciones, o el
Responsabilidad 10
cuidado al tomar decisiones o realizar algo.

Tabla n°2 Operacionalizacion de las variables para Pacientes.
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Por otro lado, se analizaron por separado las preguntas cualitativas (preguntas
19, 20y 21), definiendo para cada una un listado de conceptos para agruparlas
segun un cédigo y asi registrar el nUmero de veces que se repetian dichas

respuestas.

Pregunta 19: ¢Recuerda si le ensefiaron sobre la relacion médico paciente en
alguna asignatura? Se le asigné un codigo numeérico a cada asignatura para ser

agrupadas y analizadas. (Tabla n°3)

[

Ninguna

Psicologia Médica

Bioética

Semiologia

CicB

Cirugia

Medicina Interna

Clinica Integrada

O| 0| N| o | | W[ N

Periodoncia

=
o

Odontopediatria

[ERN
[EEN

Campos Clinicos

=
N

Introduccién a la Odontologia

[N
w

Anestesiologia

=
N

Preclinico

Todas 15

Tabla n°3: Asignaturas que enseiian relacién médico paciente, seguin estudiantes.
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Pregunta 20: Cuando comenz0 a atender pacientes, ¢Se sintid inseguro o con

dudas sobre codmo relacionarse y comunicarse con su paciente? (Tabla n°4)

Si la respuesta era afirmativa por parte del estudiante este podia expresar el
motivo, los cuales se agruparon en categorias donde se le asigndé un codigo

numerico a cada una de estas para ser analizadas.

Sin respuesta 1
Experiencia nueva 2
Ansias, nervios 3
Falta de confianza y seguridad 4

Tabla n°4: Categorias segun inseguridad en primera atencion

Pregunta 21: ¢Le hubiera gustado recibir modelaje directo sobre cémo
relacionarse con el paciente? (Se refiere a la demostracion de un docente acerca
de esta accion, es este caso, demostrar como entablar una conversacion -

relacion profesional con el paciente). (Tabla n°5)

Si la respuesta era afirmativa por parte del estudiante este podia expresar la
manera en la cual le gustaria recibir el modelaje, estos se agruparon en
categorias donde se le asigné un cédigo numérico a cada uno para ser

analizadas.

Sin respuesta 1

Simulacidn clinica con paciente estandarizado

2
Demostracion docente a través de paciente real 3
4

Acercamiento temprano a través de visitas a las clinica

Tabla n°5: Categorias de modelaje relacion Tratante Paciente.
Posterior a esto, se realiz6 el analisis estadistico.
3.5 Andlisis de datos:

En el Bloque | de ambas encuestas, las preguntas de la 1 a la 7 fueron de opcion
multiple, de 4 opciones cada una y se evaluaron por medio de una escala Likert

con valores del 1 al 4. Las preguntas 8 a la 11, eran dicotémicas (Si — No).
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A estas preguntas (1-11), se les otorgo un puntaje segun la respuesta entregada,
delalala7, puntaje del 1 al 4 y de la pregunta 8 a la 11 puntaje 1 (No) y 4 (Si)
(Tabla n°6 y 7), los valores obtenidos en estas preguntas, fueron sumados para
obtener un puntaje final que nos permitié6 obtener cual era la percepcion de la
relacion estudiante paciente, la cual fue clasificada en 3 categorias: Relacion
excelente, adecuada y deficiente. Esta se determind mediante el siguiente
parametro:

Relacion excelente: puntaje entre 30 a 44
Relacion adecuada: puntaje entre 15 a 29
Relacién deficiente: puntaje entre 1 a 14

Se calcul6 el puntaje total obtenido por cada estudiante y paciente. Para analizar
cada categoria de la relacién estudiante paciente, se calculé el porcentaje
maximo obtenido por el grupo encuestado.

Valor de la Respuesta

VARIABLES PREGUNTAS 1 2 3 4
5

e 1

Comunicacién

=
[

Empatia

O (|| W[N] F |N|O

Responsabilidad

10
Tabla n°6: Puntaje por respuesta. Encuesta estudiantes
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Valor de la Respuesta
VARIABLES PREGUNTAS 1 2 3 4
5
11
Confianza
8
9
6
Comunicacién
7
1
; 2
Empatia
3
4

Tabla n°7: Puntaje por respuesta. Encuesta pacientes
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Presentacion de Resultados

La muestra total de esta investigacion fue de 80 estudiantes, 40 de IV afio de
Clinica Integrada | y 40 de V afio de Clinica Integrada Il y 80 pacientes, 40
atendidos por los respectivos estudiantes encuestados de IV afio y 40 atendidos
por los respectivos estudiantes de V afio. Del total de estudiantes, 49 fueron de
género Femenino (61.25%) y 31 de género Masculino (38.75%). Del total de
pacientes, 49 fueron de género Femenino (61.25%) y 31 de género Masculino
(38.75%). (Tabla n°8)

Género
Hombre Mujer
N % N %
Estudiantes 31 38.75 49 61.25
Pacientes 31 38.75 49 61.25
Total 62 98

Tabla n°8: Distribucion de la poblacion de estudio

A continuacién, se presentaran los resultados de cada objetivo, por pregunta y
categoria obtenidos por los instrumentos validados.
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I. Determinar la percepcion de los estudiantes, sobre la relacion estudiante
paciente en Clinicas Integradas | y Il de la Facultad de Odontologia de la

Universidad San Sebastian, Sede Santiago, Campus Bellavista, Afio 2018:

Al analizar la relacion estudiante paciente se hallé que la percepcién por parte de
los estudiantes es de una excelente relacion en el 87,8% de las relaciones

evaluadas, es decir que estos obtuvieron un puntaje entre 30 y 44.

Para realizar el analisis por cada categoria, se analizaron desde la pregunta 1 a

la 11 de la encuesta aplicada a los estudiantes de Clinica Integrada | y Il. (Grafico

n°1)

Al analizar cada categoria, en la categoria Confianza, un 86,25% de los
estudiantes, declararon tener una alta confianza con su paciente. Al analizar cada
pregunta de esta categoria, un 73,75% dice que su paciente confia plenamente
en su capacidad profesional (pregunta 5) y un 98,75% (pregunta 11) cree que

su paciente recomendaria a un amigo o pariente atenderse con ellos.

En la categoria Comunicacion, un 71,87% dijo tener una excelente
comunicacién con su paciente. Un 71,25% sintié que le explic6 su problema de
salud y que su paciente entendié completamente la explicacién (pregunta 6).
Y acerca del tratamiento de su problema de salud, un 72,50% dijo que su paciente

lo entendi6 claramente (pregunta 7).

Al analizar la Empatia, un 60,31% del total de preguntas que se relacionan con
la empatia que lograron con sus pacientes, dijo tener un alto grado de empatia.
Al desglosar las preguntas, vemos que solo un 2,50% declaré haber sido muy
respetuoso y cortés, versus un 97,50% siente ser medianamente respetuoso

y cortés.

Sobre la Responsabilidad, un 67,91% demostro tener una alta responsabilidad
profesional para con su paciente. Es importante destacar que la mayoria de los
pacientes (73,75%, segun lo declarado por los estudiantes) no solicitaron otras
opciones de tratamiento, pero a pesar de esto, un 82,50% entrego otras opciones.
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B CONFIANZA ®COMUNICACION mEMPATIA RESPONSABILIDAD

Grafico n°1. Percepcidn estudiantes, sobre la relacidn estudiante paciente en Clinicas Integradas | y Il

II. Determinar la percepcién de la relacién estudiante paciente, de los
pacientes en la asignatura de Clinicas Integradas | y Il de la Facultad de
Odontologia de la Universidad San Sebastian, Sede Santiago, Campus

Bellavista, afio 2018:

Al analizar la relacion estudiante paciente se hall6 que la percepcién por parte
de los pacientes es de una excelente relacién en el 92,5% es decir, que estos

obtuvieron un puntaje entre 30 y 44.

Para realizar el analisis por cada categoria, se analizaron desde la pregunta 1 a
la 11 de la encuesta aplicada a los pacientes atendidos en la Clinica Integrada |

y Il. (Gréfico n°2)

En el analisis por categoria, la categoria Confianza, un 82,81% de los pacientes,

declararon sentir un excelente grado de confianza con el estudiante. Al analizar
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las preguntas destaca que un 56,25% de los pacientes, relaté no haber pedido

otra opcion de tratamiento.

En la categoria Comunicacion, un 92,50% declar6 tener una excelente
comunicacioén con su estudiante. Relatando haber extendido completamente y

haber recibido explicacion sobre su problema de salud y el tratamiento de esta.

Al analizar la categoria Empatia, un 93,75% de los pacientes perciben que el
estudiante tiene un excelente grado de empatia con ellos. Al desglosar las
preguntas, se observa que un 97,50% siente que el estudiante fue muy
respetuoso y cortés (pregunta 1) y haber sido escuchado todo el tiempo (pregunta
2). Un 90% se sinti6 totalmente comprendido (pregunta 3) y que el estudiante fue

absolutamente empéatico con ellos (pregunta 4).

Sobre la Responsabilidad, un 72,50% dijo que el estudiante le entreg6 otras
opciones de tratamiento, lo que demuestra una actitud de responsabilidad

profesional por parte de los estudiantes.

Percepcion Pacientes
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

mCONFIANZA ®COMUNICACION ®mEMPATIA RESPONSABILIDAD

Grafico n°2. Percepcidn Pacientes, de la relacion estudiante paciente en Clinicas Integradas | y Il
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Al analizar la pregunta 13, la cual consulta sobre qué aspectos de la atencion
otorgada hasta ahora, el paciente mejoraria, un 67,5% dijo que no tiene nada
que mejorar, un 5% mejoraria aspectos relacionados con los docentes, donde
se destaca que el paciente dice querer que el docente dedique mas tiempo a

ver cada paciente y atender mas rapido las inquietudes de los estudiantes.

[ll. Comparar la percepcion de los estudiantes hombres v/s mujeres en

relacion a su apreciacion sobre larelacion estudiante-paciente:

Del universo total de estudiantes encuestados (80), un 60% son mujeres y un
40% hombres. Se realiz6 test de Mann-Whitney dando como resultado un valor
de p=0.2839. Por lo que no existen diferencias en la percepcion de la relacién

estudiante paciente, entre los estudiantes de género Femenino versus Masculino.

IV. Comparar la percepcion de los estudiantes de Clinicas Integradas | v/s
los de Clinicas Integradas Il en relacion a su apreciacion sobre la relacién

estudiante-paciente:

Se realiz6 test de Mann-Whitney, dando como resultado un valor de p= 0.5222.
Por lo que no existen diferencias en la percepcion de la relacién estudiante

paciente entre los estudiantes de Clinica Integrada | y II.
A su vez, se analizaron por separado, las preguntas 20 y 21, las cuales son
cualitativas.

Pregunta 20: Cuando comenz0 a atender pacientes, ¢Se sintié inseguro o

con dudas sobre como relacionarse y comunicarse con su paciente?

Estas respuestas, fueron separadas en 4 categorias, mencionadas en la tabla
n°4, las que corresponden a Nada, Experiencia nueva, Ansias y Nervio, Falta de
confianza y Seguridad.
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Segun las categorias asignadas, un 55.42% indicé no tener inseguridades versus
un 44,56% que declaré si a ver sentido inseguridades o dudas; de estas un
24.09% si debido a que era una experiencia nueva, 6.02% relaté sentir miedo y

ansiedad y un 14.45% relaté haber sentido falta de seguridad y confianza. (Grafico
n°3)

Pregunta 20

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

B Experiencia nueva H Falta de seguridad y Confianza Miedo y ansiedad

Grafico n°3. Pregunta 20: Inseguridades del estudiante al relacionarse y comunicarse con paciente.

Las respuestas entregadas por los estudiantes que respondieron Sl, se

encuentran en la siguiente tabla (Tabla n°9)

Debido a que uno esta tratando con un ser humano igual que uno, en mi caso no es falta de confianza en mi, fue

falta de personalidad, que se recupera.

Un poco pero mas que nada por no ser invasiva en cavidad oral y no hacerle dafio, pero en cuanto al trato generé

afecto y carifo desde el principio.

El trato con personas, atender una necesidad y satisfacer ese requerimiento es un compromiso enorme y mas

aun cuando NUNCA antes atendiste a nadie

Es una instancia nueva, donde hay que conjugar muchos aspectos para que el paciente logré confiar su salud

bucal en uno, eso genera inseguridades
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Al ser la primera vez que uno como alumno se enfrenta a la situacién "médico- paciente” uno no sabe cémo en

realidad deberia comportarse.

Si, pero netamente por qué era el primer contacto con un paciente, para la segunda y tercera vez las

inseguridades desaparecieron.

Sentia mucho miedo de que al expresarme el paciente no entendiera a lo que me referia y creyera que podia ser

una mala estudiante

Como toda experiencia que se hace por primera vez, senti inseguridad pero cuando ya empecé a relacionarme

con pacientes se me paso

Si, porque hay pocas instancias educativas para poder practicar la entrevista clinica antes de hacerlo con un

paciente

Si, porque al principio uno no tiene la confianza y la seguridad que luego ya se obtiene con la experiencia

Inseguridades propias de las primeras aproximaciones a gente real y llevar lo aprendido hacia el paciente

Si, porque era algo nuevo y la primera cercania con una persona real. No me sentia totalmente preparada al

inicio.

Si, porque era la primera vez que lo hacia, pero con el tiempo y practica empezd a ser mas facil

Mads bien me faltaba confianza en mis capacidades y conocimientos...pero con el tiempo eso se adquiere

Porque dudaba de mi, pensaba que tal vez no seria capaz de realizar el tratamiento o que podia errar

Si, ya que siempre las primeras experiencias tratando con personas son momentos de nervio y stress.

Este afio fue mas facil ya que es la continuacion del tratamiento con la paciente

Supongo que los nervios de atender un paciente por primera vez en mi vida

Siy demasiado, ya que al no haber estado en contacto nunca con un paciente me costé mucho.

Si, porque esta habilidad se desarrolla necesariamente durante el contacto con pacientes.

Si, me ponia nervioso por ser primera vez que realizaba el tratamiento

Porque tenia miedo a equivocarme o realizar algun tratamiento no indicado

Si, pero fue solo adecuacién las primeras veces, luego lo supe asimilar.

Siempre he sido demasiado callado e interactto poco con las personas.
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Porque uno quiere dejar satisfecho al paciente y no siempre se puede.

No hay preparacion practica previa a la atencidn de un paciente real.

Si, no sabia que hacer, me sentia insegura de mis conocimientos

Porque no se sabe qué es lo que el paciente quiere exactamente.

Si, por la disposicidn o actitud que presentaran mis pacientes

Si, ya que era algo nuevo y no tenia ninguna experiencia

Tenia el temor de que no tuvieran confianza debido a mi edad.

Era la primera vez que tenia contacto con un paciente real

Teniendo los conocimientos claros no existen las dudas

Si, ya que tenia a la vez muchas ansias y nervios

Si, un poco ya que era el primer acercamiento real.

No sabia cdmo debia hablarles, ni qué decirles

Si, porque era una experiencia desconocida

Porque era algo nuevo

Si, porque no tenia la experiencia

Porque era muy timida la paciente

Porque es algo nuevo

La comunicacion

Si, de seguridad

pacientes:

Tabla n°9: Respuestas pregunta nimero 20. Encuesta Estudiantes.

De estas respuestas, destacan algunos comentarios de aquellos estudiantes que

relataron sentir inseguridades o dudas durante la primera vez que atendieron

“Si, porque hay pocas instancias educativas para poder practicar la entrevista

clinica antes de hacerla con un paciente” (Clinica Integrada [)
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“Si, no sabia qué hacer, me sentia insegura con mis conocimientos” (Clinica

Integrada I)

“Si, porque era la primera vez que lo hacia, pero con el tiempo y practica empezo

a ser mas facil” (Clinica Integrada | y II)

“Si, ya que siempre las primeras experiencias tratando con personas son

momentos de nervio y stress” (Clinica Integrada 1)

“Sentia mucho miedo de que al expresarme el paciente no entendiera a lo que

me referia y creyera que podia ser una mala estudiante” (Clinica Integrada II)
“Si, porque era una experiencia desconocida” (Clinica Integrada | y II)

“Si, porque esta habilidad se desarrolla necesariamente durante el contacto con

pacientes” (Clinica Integrada Il)

V. Conocer la perspectiva de los estudiantes acerca de si ha sido ensefiada
y como deberia ensefiarse la relacion médico paciente a lo largo de la

Carrera.

Se les consultoé a los estudiantes en que asignaturas fue ensefiada la relacion
meédico paciente (Pregunta 19) y si les hubiese gustado haber recibido algun tipo
de modelaje sobre cdémo relacionarse con su paciente previo al inicio de los afios

clinicos (Pregunta 21).
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Pregunta 19: ¢Recuerda si le ensefiaron sobre la relacion médico paciente
en alguna asignatura? Se le asigné un codigo numérico a cada asignatura para

ser agrupadas y analizadas. (Grafico n°4)

Pregunta 19
40
30

20
0 | _— — I . e —

Asignaturas

B Psicologia Médica B Bioética
Semiologia E CICB
m Cirugia Odontologia y Medicina Interna
B Clinica Integrada W Periodoncia
mODP ® Campos Clinicos

B Introduccién a la Odontologia M Anestesiologia

B Preclinico y rehabilitaciéon H Todas

Grafico n°4. Pregunta 19: Asignaturas referidas por estudiantes.

De las asignaturas sefialadas por los estudiantes, las mas nombradas fueron:
Psicologia Médica (29), Semiologia (23), CICB (22) y Bioética (17).

Pregunta 21: ¢Le hubiera gustado recibir modelaje directo sobre como

relacionarse con el paciente?

Esta pregunta se agrupo en 4 categorias, como aparece en la tabla n°5, donde
se categoriz6 en Nada, simulacion Clinica con pacientes estandarizado,
Demostracion docente a través de paciente real y Acercamiento temprano a

través de visita clinica.

Del total de los estudiantes consultados un 41.25% dijo que no le habria gustado
recibir modelaje y un 58.75% dijo que si. Al responder positivamente se les

consultaba de qué manera les gustaria recibir dicha experiencia y segun las
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categorias asignadas, un 21.27% indic6 que, a través de Simulacion clinica con
paciente estandarizado, un 53.19% a través de Demostracion docente a través
de paciente real y un 25.53% a través de Acercamiento temprano a través de

visitas a las clinicas. (Grafico n°5)

Pregunta 21

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
W Demostracion docente B Acercmiento temprano Simulacién Clinica
Grafico n°5. Pregunta 21: Tipo de Modelaje que le hubiera gustado recibir al estudiante

A continuacion, en la tabla n°10 se encuentra la respuesta de los estudiantes que
respondieron Sl.

Si, tuve la oportunidad de ir a una simulacién, pero solo con un tipo de paciente. Ensefiar el manejo en mas de un

paciente, hay muchas personalidades.

Role play y videos no sirven, solo ocupan tiempo extraprogramatico o de descanso del estudiante, deberian

enfocar el ramo de CICB con pacientes reales

Yo creo que todas las opciones serian de gran ayuda demostrar como entablar una conversacidn-relacion

profesional con el paciente, mediante videos, role play, etc.

Si, la verdad que los role play y las actuaciones demasiado incomodas, siempre me ha servido mirar cémo hacen

las cosas y desde alli tener una base
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Si, aunque nos ensefiaron como llevarnos bien con ellos, falté haber tenido un contacto directo con pacientes y

no solo campo clinico con compafieros.

Mas instancias educativas con compafieros realizando entrevistas entre nosotros, ver en clinica como

compafieros de afos superiores lo realizan

Porque muchas veces uno trata de ser lo mas explicativo, pero muchos pacientes estan cerrados en lo que

quieren siendo que no es lo mas apropiado

Si, me hubiese gustado que los doctores nos hubiesen ensefiado que hacer en las primeras citas demostrandonos

como se hace como hacerlo con un paciente

En algin mddulo de campo clinico realizar una simulacién completa, desde la entrada del paciente hasta su salida

después del tratamiento.

Si con demostraciones entre compafieros y docentes (que ellos nos coloquen frente a situaciones que ocurren en

la clinica)

Haciendo 4 manos de los compafieros que ya estan en clinica, para poder entender el sistema y como debe ser el

trato con los pacientes.

A lo mejor, tener un ramo en el cual nos asignen alguin estudiante mayor a nosotros y ver como funcionan las

cosas en la clinica

Si, tuvimos role play pero el aifo anterior, debiese existir una instancia al principio de modelaje Dr. vs paciente

Si, como por ejemplo como tratar con un paciente conflictivo, y se podria lograr con simulacién con actores

Si, mediante simulacion con actores ya que creo que es algo similar a lo que uno puede enfrentar en clinica.

A través de tutorias de alumnos ya cursantes y de algiin ramo que acerque a la clinica en cursos inferiores.

Siempre es bueno nuevas formas de aprender, habria sido genial recibir ese tipo de ensefanza

Si, seria una buena opcion podria haber un CFIN de odontologia y la mejor forma es actuar.

SI, con simulacidén con actores, y comenzando desde primer afio a tener un acercamiento con los pacientes

Aproximacion temprana a clinicas, RPG, asignacién como ayudante a compafieros de cursos superiores

Por supuesto, seria una guia a seguir al momento de comenzar atencion con pacientes

Demostrar como entablar una conversacion - relacién profesional con el paciente

Si, en CICB nos hacian eso pero fue una vez y creo que faltaron mas instancias como esa.
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Si, haciendo exactamente eso modelaje directo, porque no lo tuve en ningun afio cursado

Seria una gran ayuda para, sobre todo, el primer afio de atencidn de pacientes

Si, encuentro que puede servir mucho en lo que es hacer una buena anamnesis

Si, porque en la practica es totalmente distinto a lo visto en clases tedricas

Creo que lo mejor seria que viéramos a un docente atender a un paciente real

Realizando una demostracion del docente con un paciente real.

Con simulaciones, y vinculacién a clinica antes de 4to afio

Teniendo mas participacion en las clinicas desde cursos menores

Si, una ensefianza previa de cdmo tratar a un paciente nuevo

Simulacidn, salidas a terreno, campanias obligatorias

Asistiendo como asistente en las jornadas clinicas

Si, lo realizamos varias veces en varios ramos

Si, mediante simulacidén con actores o mediante videos

Mediante videos y demostraciones del docente

Asistiendo a clinica desde primer afio

En clases tedricas, y con demostracion practica.

Si la recibimos, en la simulacion de los leones

Con videos y pacientes reales

Con una demostracién del docente.

Aprendiendo una comunicacién éptima

Tabla n°10: Respuestas pregunta nimero 21. Encuesta Estudiantes.

De estas respuestas, destacan algunos comentarios de aquellos estudiantes que
manifestaron haber querido recibir modelaje directo sobre la relacibn médico

paciente:
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“Si, me hubiese gustado que los docentes nos hubiesen ensefiado qué hacer en
las primeras citas demostrandonos como se hace con un paciente” (Clinica

Integrada )

“Creo que lo mejor seria ver a un docente atender a un paciente real” (Clinica

Integrada | y II)

“‘Role play y videos no sirven, solo ocupan tiempo extraprogamatico o de
descanso del estudiante, deberian enfocarlo en el ramo de CICB con pacientes

reales” (Clinica Integrada [)

“Si, con simulacién con actores y comenzando desde primer afio a tener un

acercamiento con los pacientes” (Clinica Integrada Il)

“A lo mejor tener un ramo en el cual nos asignen un estudiante mayor a nosotros

y ver como funcionan las cosas en clinica” (Clinica Integrada | y Il)

“‘Aproximaciéon temprana a clinica” (Clinica Integrada | y II)

4.2 Discusion

Actualmente la formacién de los profesionales de salud, exige una docencia
centrada en el estudiante en la cual, ademas de altos estandares cientificos y
tecnologicos, se incluyan otros dominios tales como comunicacion,

profesionalismo, trabajo en equipo, entre otros.

Como diversos estudios lo han demostrado, la relacion entre el tratante y su
paciente, juegan un rol muy importante en el diagnéstico, tratamiento, pronéstico
y en la satisfaccion tanto del paciente como del tratante. La atencion centrada en
el paciente que actualmente se esta otorgando en el area de la salud, debe ser

trasladada a la ensefianza en el ambiente universitario y a su vez evaluada.

Mediante este estudio logramos determinar que ambos participantes, declaran

tener una excelente percepcion de la relacion estudiante paciente, sin embargo,
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los pacientes tienen una mejor percepcion de esta relacion que los estudiantes,
al comparar estadisticamente, se observan diferencias significativas entre ambos

participantes.

No se encontraron estudios que comparen la percepcion de ambos participantes

a nivel universitario.

Al analizar cada categoria, la con mayor porcentaje de satisfaccion entre los
estudiantes es la Confianza (86,25%), siendo la Empatia la categoria con menor
porcentaje de satisfaccion (60,31%), versus, los pacientes, en quienes se
observé la categoria Empatia con mayor satisfaccion (93,75%) y la de menor

satisfaccion fue Responsabilidad (72,5%).

Esta diferencia en la percepciéon de la Empatia, puede deberse a la experiencia
previa en la atencion dental, ya que muchos de estos pacientes habian sido
atendidos previo al actual tratamiento, en centros de atencion primaria, la cual
muchas veces debido a la cantidad de pacientes que se atienden y el
cumplimiento de metas, no permite entablar una adecuada relacién, versus la

atencion otorgada por los estudiantes que es mas cercana.

En un estudio realizado por la Superintendencia de Salud del Gobierno de Chile,
el afio 2009, se les consulté a los pacientes qué se habian atendido en
consultorios publicos acerca de algunos atributos relacionados con la satisfaccion
del usuario y se observd que los tres elementos que indican que lo percibido esta
por debajo de las expectativas fueron: Los tiempos de espera, las personas que
atienden transmiten cercania en su trato y contar equipos clinicos suficientes y

modernos en tecnologia.

En este estudio, no se observa una diferencia significativa en la percepcién de la
relacion estudiante paciente, entre los estudiantes de Clinica Integrada | y II.
Estos resultados son contrarios a otros, como los de Hojat (2004), Sherman
(2005) y otros autores (12), quienes observan una disminucién en la empatia y

por ende de la relacion estudiante paciente, a medida que el estudiante lleva mas
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afios en la carrera, sobre todo cuando comienzan los afios de atencion de
pacientes donde cada vez disminuyen mas (21). En el caso de Odontologia en
Chile, un estudio de Silva (2013), observd una disminucién en la empatia a

medida que comienzan la practica clinica (48).

Autores han lamentado una disminucion de la empatia en reportes donde se
describe la presencia de cinismo y falta de compasion en los estudiantes de
medicina y residente, estudios empiricos, sugieren que la empatia disminuye
durante el entrenamiento de estudiantes de Medicina (47), lo mismo se ha visto
en la Carrera de Odontologia (49). Estos niveles bajan cuando ellos comienzan a
atender pacientes y se mantienen asi hasta que los estudiantes egresan de la
Carrera. Esta disminucion de la Empatia genera una alteracion en la relaciéon

médico paciente, esto puede deberse a diversas causas, entre ellas:

e Aumento en la demanda técnica durante la practica clinica, ante lo cual los
estudiantes muchas veces optan por sacrificar las destrezas de
comunicacion y a su vez como podemos observar en esta investigacion,
como lo declaran los Docentes de la Carrera también se enfocan més en
el aspecto técnico que el afectivo. Ademas, como no existen instrumentos
para poder evaluar y realizar una objetiva retroalimentacion sobre esta
relacion, lo que dificulta que tanto el estudiante y el docente dejen en

segundo plano un aspecto tan importante sobre la actitud profesional.

e También puede ocurrir a medida que los estudiantes se acercan a su
graduacion y toma mayor importancia sus necesidades y completar la
cantidad de acciones que las necesidades del paciente. Esto se observa
en la respuesta que los pacientes entregan, donde declaran que les
gustaria que los estudiantes respetaran los horarios de atencion. El
ambiente enfocado a las metas de muchas escuelas dentales, de
enfocarse en lo procedimental, el largo tiempo de atencion que utilizan en
cada paciente, no solo de atencién directa, si no que muchas veces por

falta de organizacion, perdiendo tiempo en buscar materiales, insumos.
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Sesiones con un mismo paciente por mas de 4 horas para realizar mas
acciones o citar reiteradas veces a sus pacientes para realizar pequefas
acciones, esto se observa a inicio de afio, durante la toma de fotos,

modelos y ficha, como a fin de afio para lograr las acciones necesarias.

e Otros han sugerido que el desarrollo de una sensacion de pertenecer a un
grupo de elite y privilegiado, como ser Médico o Dentista contribuye a una

disminucién en la empatia. (50)

e También puede ser un mecanismo de defensa debido a la inseguridad y
miedo que sienten los estudiantes al verse enfrentados por primera vez a

un paciente.

Tampoco se observan diferencias significativas en la percepcion estudiantes
hombres versus mujeres, resultados que contrastan con los de Beca (2007),
quien declara en sus resultados que los estudiantes hombres expresaron menor
inseguridad que las mujeres al enfrentarse e interrogar a sus pacientes, lo que
afectaria la relacion estudiante paciente ya que forma parte los factores que
afectan a esta relacion. También observamos diferencias con el estudio de Silva
(2013) en el que las mujeres presentan mayores niveles de empatia en relacién
con los hombres (48). Estos resultados coinciden con otros estudios realizados,
no solamente en la carrera de Odontologia, sino en otras carreras afines al area
de la Salud, pero estos estudios se encuentran enfocados hacia la empatia y no
a la relacion tratante paciente como en este estudio, pero considerando que la

empatia es un factor importante en esta relacion, se debe tomar en cuenta.

Al analizar la pregunta 13, donde se les pregunta a los pacientes, sobre qué
aspectos cambiaria de la atencion otorgada hasta ahora un 7,5% dijo que
mejoraria los horarios de atencion, esto implica; las horas en las que se ofrece
atencion en la Universidad y también que los estudiantes respetaran las horas de

citacion y atencion, y, un 12,5% relaté que mejoraria la rapidez en la atencion.

48



Ambos aspectos, son complejos de modificar, debido a que, los horarios de
atencion en el ambiente Universitario, responden a una cantidad de horas que el
estudiante debe realizar actividades practicas y que a su vez no sea perjudicial
para el desarrollo de otras instancias de aprendizaje, como salir tarde de clinica
y acerca de la rapidez en la atencion, el paciente debe entender que es parte de
la formacién como estudiante no entregar atencion de manera rapida, tanto por
Su inexperiencia como por los pasos que se deben cumplir administrativamente
como parte de su formacién (solicitud de materiales, evaluacion por parte del

docente de cada paso, etc).

En el aspecto de la ensefianza de la relacidn tratante paciente, un 53% de los
estudiantes encuestados que manifestaron que les gustaria que les ensefiasen
sobre la relacion médico paciente, la mayoria indico que la mejor forma, seria que
esta fuera mediante ensefianza directa de su tutor con un paciente real. Esto va
de la mano con diversos estudios sobre ensefianza en clinica, como el realizado
por Contreras y Sepulveda en el 2015 que indican que al observar la actuacién
de los demas, los observadores pueden adquirir habilidades cognitivas y nuevos
patrones de conducta (6), ademas mencionan que el aprendizaje durante la
carrera, se produce por distintas vias y una de las mas importantes es el modelaje
y mencionan que este cumple la funcion de fortalecer o disminuir las inhibiciones
sobre la conducta que ha sido aprendida previamente. El modelaje tiene efectos
sobre la auto limitacién de la conducta, los que dependen de la informacion que
aporte el modelo sobre la factibilidad y las eventuales consecuencias de los
cursos de acciéon modelados (6). “Mediante la observacion de la actuacion de los
demas, los observadores pueden adquirir habilidades cognitivas y nuevos
patrones de conducta. El aprendizaje puede consistir en patrones de conducta
nuevos, criterios de evaluacién, competencias cognitivas y reglas generativas de

nuevas conductas”.

Muchas competencias en el area de la salud se aprenden mejor por modelaje.
Sin embargo, algunos estudios han demostrado que, sin intervencion explicita las

habilidades comunicacionales de los estudiantes de medicina empeoran y estas
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deben ser ensefiadas y reforzadas durante toda la Carrera (32, 49). El modelaje
en comunicacion tiene algunas dificultades en la medicina de hoy. Los docentes
clinicos generalmente no distinguen entre la atencién al paciente y la ensefianza
de como resolver los problemas médicos. Aunque quienes estan aprendiendo
creen que estan observando el modelo de atencion al paciente de sus docentes
en el mundo «real», en realidad, lo que a menudo estan observando en la sala
corresponde al proceso de diagnosticar y al ejercicio de su competencia de

resolucién de problemas.

Por otro lado Moore en un estudio realizado en el afio 2012, indica que muchas
competencias en el area de la salud se aprenden mejor por modelaje y han
demostrado que sin intervencion explicita, las habilidades comunicacionales de
los estudiantes empeoran a lo largo de la carrera (32), lo cual contrasta con los
resultados obtenidos en este estudio ya que no se observéd una disminucién en
las habilidades comunicacionales de los estudiantes, por lo contrario se
mantuvieron o mejoraron a pesar de que los docentes realizaron el modelaje de

manera no explicita.

Estudios recomiendan enfocar la educacion a mejorar y promover la empatia y
destrezas de comunicacion (10, 12, 15, 17, 51, 53) Se ha demostrado que esto
mejora en grupo entrenados directamente. Clases que enfaticen el uso de
comportamiento no verbal (consentir con la cabeza, contacto ojo con ojo, postura
corporal) y comportamiento verbal, acompafiamiento, respeto y comunicacion
empatica. En segundo y tercer afio este énfasis disminuye por el predominio de

las asignaturas enfocadas en destrezas motora.

Ademas, el cambio de una atencion centrada en el dentista a una atencion
centrada en el paciente, es necesaria y requiere un cambio en la forma en la que
el estudiante recoge informaciéon de su paciente, antes los estudiantes se
enfocaban en el proceso de la enfermedad, excluyendo factores psicolégicos.
Una vision relacionada es que la destreza de comunicacion es solo de sentido

comun o se adquiere instintivamente. En consultas profesionales, la expectativa
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de reciprocidad y compartir de igual a igual la conversacién no es lo mismo que

ocurre en una conversacion ordinaria.

Los profesionales del area de la salud, requieren interactuar con sus pacientes
en un nivel intimo a minutos de conocerse. Es esencial por esto, que a los
estudiantes se les provea entrenamiento en destrezas de comunicaciéon. Asi
preparamos mejor a los estudiantes para la practica clinica. Para enfrentar la
ansiedad de los pacientes, identificar problemas éticos y reconocer factores
sicoldgicos significativos que llevan a un mejor diagnostico y tratamiento, con esto

aumentando la satisfaccion y seguridad del paciente.

Una pobre comunicacion es la principal razén de poca satisfaccion con el
tratamiento y pude resultar en el fin de la relacién con el tratante. Estudios han
demostrado que un aumento en la destreza de comunicacion, satisfaccion del
paciente, manejo del tiempo y apoyo al paciente resulta de un entrenamiento en

comunicacion. (23)

Dos recientes revisiones, una en las escuelas dentales de Norteamérica y otra
de las del reino unido, identificaron una serie de problemas con el entrenamiento
de las destrezas de comunicacion a la fecha. La necesidad de ensefiar de manera
sistematica estas habilidades es ampliamente reconocida, pero hay limitada
investigacién que delinea los alcances docentes y que comparen la efectividad
de las diferentes estrategias. Muchas Universidades que imparten la Carrera de
Odontologia en Estados Unidos, reconocen la importancia de desarrollar las
destrezas interpersonales e incluyen algun entrenamiento en empatia, escucha
activa y comunicacion verbal y no verbal, pero la evaluacion del logro de estas

habilidades, sigue siendo un desafio. (19)

Al revisar la malla curricular y los programas de la Carrera de Odontologia en la
Universidad San Sebastian declaradas por los estudiantes en la pregunta 19, se
observa que la Unica asignatura en la que se ensefia es en Psicologia Médica,
gue se imparte en el 4° Semestre. Como lo declara también Rodriguez (2008),

“las asignaturas de psicologia médica se imparten en 2° y 3° afio en medicina y
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solo en 2° en otras carreras de la salud, las que no sistematizan los contenidos,
incorporando los conocimientos psicolégicos en la atencion integral de los
pacientes con la profundidad necesaria”. De la encuesta de los estudiantes y
andlisis de los programas de la Carrera de Odontologia en la Universidad San
Sebastian, podemos concluir que gran parte de la manera en la que el estudiante
aprende como debe relacionarse con su paciente de manera profesional al
egresar, es mas bien ensefiada en la forma de Curriculo Oculto. Como lo
declaran diversos estudios (29, 32, 39), seria beneficioso declarar esta ensefianza
en los programas de las asignaturas clinicas y a su vez implementar pautas
estandarizadas a docentes y estudiantes sobre como desarrollar esta relacion,
evaluarla y realizar la retroalimentacion. La vision del docente es altamente
importante, ya que muchas veces el paciente por el tiempo que demora su
tratamiento se siente con un compromiso emocional y personal con su tratante lo

gue podria alterar su evaluacion.

En un estudio de Richards (2006), se recomienda para mejorar el Curriculo

Oculto (29):

1. Desarrollar las habilidades de comunicacién oral y escrita, enfatizarlas

durante todas las experiencias de aprendizaje.

2. Se recomienda afirmar y promover continuamente la responsabilidad
profesional del servicio a otros. Esto puede lograrse mediante actividades de

Vinculaciéon con el Medio.

Los estudiantes suelen percibir Gnicamente parcialidades de la relacion médico-
paciente, logrando rara vez observar y mucho menos discutir, el espectro
completo de las habilidades de comunicacion que estan implicitas al establecer
un vinculo con el paciente o al mantener la relacion a lo largo del tiempo.
Desafortunadamente, los estudiantes comienzan percibiendo que la
comunicacién efectiva es simplemente “resolver el problema”. Como

consecuencia, los estudiantes no son capaces de reconocer ni de identificar las
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habilidades de comunicacion que el docente utiliza. Requiere de ensefianza

formal, didactico-experiencial.

La definicion y delineamiento sistematico de las habilidades que seran
aprendidas es una parte muy importante para fijar limites a los estudiantes.
Existen variadas guias que presentan las habilidades efectivas ordenadas y que
han sido validados en estudios psicométricos. Si realmente se quiere mejorar la
comunicacién odontologo-paciente, tenemos que asegurar no solamente que los
estudiantes y médicos conozcan las habilidades que permiten que la
comunicacion sea efectiva (el saber), sino que ademas practiquen dichas
habilidades (el saber hacer); y, por ultimo, que utilicen en su quehacer diario una

comunicacioén efectiva (el saber ser).

Sentarse en clinica a observar un estudiante cOmo se relaciona con su paciente,
ademas de requerir mucho tiempo, es intimidante para el estudiante y también
para el paciente. Los nuevos métodos de observacion de la entrevista -ya sea
directamente, usando salas con espejos unidireccionales; o indirectamente,
observando una filmacion de la entrevista- permiten que la observacion se
desarrolle no solo de manera mas discreta, sino también menos invasiva o
intrusiva. Ademas, el uso de pacientes simulados permite moldear la relacién
médico-paciente con fines docentes, por ejemplo, interrumpiendo, repitiendo la
entrevista o representando situaciones dificiles. Estructurando la observacion
utilizando una guia permite reconocer, nombrar y describir las habilidades
comunicacionales utilizadas por el entrevistador. El reflexionar mediante una
retroalimentacion entregada en forma especifica sobre sus conductas
observables permite al estudiante darse cuenta, reconocer y mejorar su
competencia relacional. Por otro lado, si la entrevista ha sido grabada, el
entrevistador puede observarse a si mismo, lo que constituye una potente

herramienta para el autoaprendizaje y la autoevaluacion. (31)

La ensefianza de la relacion con pacientes simulados, ha sido demostrado ser la
mas efectiva, ya que por un lado nos permite enfrentar a los estudiantes a

distintos tipos de pacientes, y permite recibir el feedback desde la mirada del
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paciente, sin embargo, esta modalidad es poco utilizada en las escuelas de
medicina del pais y la mayoria se enfoca en ensefiarlo solo mediante clases

magistrales o lecturas. (9, 17, 28, 49)

El contacto con pacientes siempre ha sido una parte fundamental de la formacion
de estos profesionales; se entiende que la interaccion precoz con pacientes
aumenta la motivacién de los estudiantes, permite una transicion gradual entre
los afios preclinicos y clinicos, y favorece que el estudiante aprenda sobre temas
que son dificiles de abordar desde los libros o un plano tedrico, tales como
empatia, responsabilidad por el paciente, profesionalismo, entre otros.
Actualmente la simulacién con pacientes estandarizados esta siendo utilizada en
la mayoria de las escuelas de medicina en Estados Unidos de Norteamérica,
Canada y Europa, y también en la formacion de otros profesionales de la salud
como Odontologia, Fonoaudiologia, Nutricion, Kinesiologia y Enfermeria (30).
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5. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Este estudio inicia el estudio de la relacion médico paciente de los estudiantes de
la Carrera de Odontologia de la Universidad San Sebastian, Sede Santiago, lo
gue permite poder continuar evaluando los distintos factores que juegan un rol
importante en esta, y a futuro, poder proponer mejoras o cambios, tanto en su

ensefianza como evaluacion.

Se determind una excelente percepcion de la relacién estudiante paciente por
parte de ambos actores, sin embargo, los pacientes demuestran una mejor

percepcion.

Se observé que no existen diferencia en la percepcion de la relacion estudiante
paciente entre estudiantes hombres versus mujer ni entre los estudiantes de

Clinica Integrada | y Il.

De los estudiantes que sintieron inseguridad al enfrentarse por primera vez a un
paciente real, se pudo observar que esto se debia a que era una experiencia

nueva.

Ademas, se observé que la mayoria de los estudiantes manifiesta interés en
haber recibido modelaje acerca de la relacion médico paciente, dentro de las
opciones de modelaje, la que generé mayor interés fue la demostracion docente
directa con pacientes reales.

Los estudiantes, declararon que en muchas de sus asignaturas (desde primer al
décimo semestre), les ensefiaron sobre la relacion meédico paciente, 13
asignaturas, al revisar la malla de la carrera, se observa declarado solo en la
asignatura de Psicologia Médica. Lo que saca a la luz, lo que muchas veces los

estudiantes aprenden por parte del curriculo oculto.

El cambio al enfoque actual de una atencidon centrada en el paciente y la

evaluacion a la que como Cirujanos Dentistas se ven constantemente expuestos
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por los pacientes, hace inminente generar este cambio a nivel de la malla
curricular de las distintas universidades que imparten la Carrera de Odontologia.
Dejando no solo al Curriculo Oculto como formador de estas habilidades, ya que
como bien demuestran diversos estudios, esto debe ensefiarse, mejorarse y
potenciarse continuamente, ojala desde los primeros afios y mientras mas
evidente se realice esta ensefianza, mejor se logra. Es asi, como el trato a los
pacientes, es un elemento mas que él vincula a laimagen y a la calidad percibida
en la atencién de salud lo que es evaluado desde que la persona entra al
consultorio hasta que se va (37). Esta mejor relacion del paciente con su tratante,
como muchos estudios lo declaran, mejoraria una serie de aspectos para ambos

participantes. (1, 7, 10, 24, 32, 47, 46)

Es importante, evidenciar esto al equipo docente, y que entienda que el
estudiante aprende principalmente del modelaje, donde aprenden al ver hacer o
ser a sus docentes, por lo tanto, somos los primeros en deber fomentar y
potenciar estas habilidades en pos de lograr una adecuada y profesional relacion
meédico-paciente y no solo enfocarnos en los aspectos técnicos o practicos en los

que usualmente nos preocupamos durante la tutoria clinica.

Esto a su vez, lograria mejorar distintos aspectos de la formacién de nuestros
estudiantes: Una actitud mas responsable y profesional frente al paciente, un
aumento en la empatia y disminuir o eliminar un factor de stress e inseguridades
de todos a los que se ven expuestos desde que comienzan con la atencion directa
de pacientes, que muchos estudiantes en este estudio declararon sentir al

comenzar la experiencia Clinica.

Para esto, debemos mejorar la manera en la que ensefiamos en clinica y la
manera de evaluar esta relacion, la cual es dindmica y evoluciona
constantemente. El aprendizaje de una comunicacion efectiva requiere de una
ensefianza formal, no solamente aprendizaje por experienciay a lo largo de toda
la Carrera, para ensefiar primero la atencion centrada en el paciente y diversas
maneras de ensefar y que entiendan el ser empatico y cual debiera ser el

comportamiento profesional esperado al egresar, lo cual ayuda a su vez generar
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un sello de la Universidad en el desempefio del estudiante una vez egresado, no
solo en el aspecto técnico, si no, también en el valdrico. Se considera que 5

elementos seran necesarios para lograrlo (32):

. Definicién y delineamiento sistematico de las habilidades

. Observacion de los estudiantes ejecutando sus habilidades
. Feedback o retroalimentacion

. Practica o ensayo de las habilidades

. Evaluacion.

La ensefianza de esta relacion médico paciente y sus distintos componentes, es
algo que en los momentos de acreditacion de la Carrera de Odontologia debiera
evaluarse, al igual como se realiza en Estados Unidos y Europa, esto permitiria
gue las Universidades que imparten esta Carrera, le tomen la importancia a este

tema que aun en Chile se encuentra poco estudiado.

Seria importante que los Docentes, coloquen mayor énfasis, sobre todo al inicio
de la Clinica, donde contamos con mas tiempo para realizar docencia directa con
el paciente en el box de atencion para poder demostrarles directamente como y

qué debe explicarse al paciente.

Sugerimos aplicar la encuesta en tres periodos a lo largo del afio, al inicio, al final
del primer semestre y al final del segundo semestre para determinar si existen
cambios en la percepcion de la relacion estudiante-paciente por parte de sus
actores. Lograr una evaluacion en 360° de esta relacion donde tanto el
estudiante, paciente y docente puedan evaluar el progreso y permitir un feedback
mas completo y objetivo.

Seria beneficioso, aplicar este estudio a las distintas sedes de la Universidad San

Sebastian y evaluar si hay diferencias en la manera de ensefar estas habilidades
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para el desarrollo de la relacion médico paciente y poder fijar un standard tanto

en metodologia de ensefianza como en evaluacién para la Carrera.
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7. ANEXOS.

ANEXO 1.

Encuesta acerca de la Percepcion de la Relacion Estudiante Paciente para Estudiante

Estimado estudiante, el presente estudio es realizado para optar al grado de Magister en Educacion en Ciencias de la

Salud de la Universidad San

Sebastian. En este estudio, buscamos poder conocer la percepcion de Ud. sobre la relacion odontélogo paciente. Para

esto necesitamos que

conteste el cuestionario que le sera entregado a continuacion.

El cuestionario, consta de 20 preguntas, que nos permitira evaluar la percepcién que Ud. tiene sobre la relacién con

su paciente, acerca de su

capacidad de escuchar, respeto, cortesia hacia su paciente.

Conteste de manera tranquila y honesta. Por favor indique su respuesta segun la opcién con la que se identifique.

SELECCIONE SOLO UNA RESPUESTA POR PREGUNTA.

Bloque I: Percepcion de la Relacidn estudiante-paciente:

1. En relacion al respeto y la cortesia, ¢ COmo cree Ud. que fue el trato que tuvo con su paciente?

e  No fui cortés ni respetuoso

e  Fuipoco cortés y respetuoso

e Medianamente respetuoso y cortés
®  Fui muy respetuoso y cortés

2. En el aspecto de escuchar, ¢Cree Ud. que le dejo explicar a su paciente el motivo de consulta?

e No lodeje hablar

® Silo escuché, pero poco

® Lo dejé hablar, escuché lo que queria decir, pero no presté atencién todo el tiempo.
e Escuché todo lo que queria decir y presté atencion en todo momento.

3. En el aspecto de comprension hacia el paciente ¢ Que tan comprensivo siente Ud. que fue con su paciente?

66



e Nolo comprendi

® Lo comprendi, pero poco

® Silo comprendi, pero no totalmente

e Lo comprendi totalmente
4. En el aspecto de empatia hacia su problema, ¢Qué tan empatico fue con su paciente? Empatia es la capacidad
para ponerse en el lugar del otro y hacérselo saber, de sentir como el otro siente comprendiendo sus motivos ain

sin aceptarlos o discrepando con ellos.

e No fui empatico

e  Fui poco empatico

e Medianamente empatico
e  Totalmente empatico

5. En el aspecto confianza en su capacidad profesional, ¢ Qué tanta confianza cree Ud. que le tiene su paciente?

e No me tiene confianza
® Me tiene poca confianza
®  Me tiene regular confianza

e  Confia plenamente

6. Con respecto a la explicacion de su problema de salud, ¢Cree usted que su paciente entendié la explicacion que

le entrego?

e Noleexpliqué

® Leexplique, pero creo que no entendid nada

® Le expliqué, pero creo que entendid parcialmente
e Leexpliquey entendid claramente

7. En el aspecto explicacion del procedimiento a seguir con el paciente ¢Que cree Ud. que el paciente entendi6?

e Noleexpliqué

e Creo que no entendié nada
e  Entendié medianamente

e  Entendid claramente

8. ¢Esta conforme con los procedimientos que le realizé al paciente?

e Sj
e No

Si la respuesta es No, Porqué?

9. ¢El paciente le pidi6 otras opciones de tratamiento?

e Si

e No
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10. ¢ Usted le dio otras opciones de tratamiento?

o Si

e No

11. ¢ Usted cree que su paciente le recomendaria a un familiar o amigo que se atienda con Ud?

e Si
e No

Si la respuesta es No, porqué?

12. Considerando lo consultado, por favor, indique del 1 al 10 (siendo 10 la mejor atencidn otorgada) como cree Ud.

que su paciente calificaria la atencion otorgada.

Instrucciones de pregunta: 1 estrella, es la peor atencion otorgada. 10 estrellas la mejor atencion otorgada.

13. ¢Qué mejoraria de la atencidn odontoldgica otorgada hasta ahora?

Instrucciones de pregunta: *Esto se refiere a la relacidn/atencién de su paciente. (autocritica) No acerca de los
procedimientos administrativos propios de la clinica, por ejemplo, NO acerca del tiempo de entrega de insumos, costo

de los tratamientos, etc.

Bloque II: Identificacion del estudiante

Las siguientes preguntas son necesarias para comprender sus caracteristicas y solo serdn utilizadas con el fin de esta

investigacion.

Favor marcar solo una respuesta por cada pregunta.

14. Genero

° Femenino

e  Masculino

15. Nivel en que cursa la asignatura Clinica Integrada del Adulto

16. ¢Es Usted recursante de Clinica Integrada del Adulto?
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e Si
e No

Bloque lll: Identificacion del paciente

Las siguientes preguntas son necesarias para comprender las caracteristicas de su paciente, solo seran utilizadas

con el fin de esta investigacion.

Favor marcar una sola alternativa.

17. Genero del paciente

° Femenino
e  Masculino

18. Ao de nacimiento

Instrucciones de pregunta: Indicar SOLO afo de nacimiento

19. é{Recuerda si le ensefiaron sobre la relacion médico paciente en alguna asignatura?

e S
° No

Si su respuesta es Sl, en que asignatura?

20. Cuando comenzo a atender pacientes, ¢Se sintié inseguro o con dudas sobre como relacionarse y comunicarse

con su paciente?

e S
° No

Si la respuesta es Sl, éPor qué?

21. ¢Le hubiera gustado recibir modelaje directo sobre como relacionarse con el paciente? Instrucciones de
pregunta: Modelaje, se refiere a demostracion de un docente sobre una accién, en este caso, demostrar como
entablar una conversacion-relacion profesional con el paciente, mediante videos, role play entre estudiantes,

simulacidn con actores, con un paciente real, etc

e Si

e No
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Si la respuesta es Sl, ¢ Como cree Ud. que seria mejor aprender esto? (ver opciones de enunciado)

ANEXO 2

Encuesta sobre la Percepcion de la Relacion Estudiante Paciente Para Paciente

Estimado paciente, el presente estudio es realizado para optar al grado de Magister en Educacion en Ciencias de la

Salud de la Universidad San

Sebastian. En este estudio, buscamos poder conocer la percepcion que usted tiene sobre la relacion con el estudiante

que lo atiende. Para esto

necesitamos que conteste el cuestionario que le sera entregado a continuacion.

El cuestionario consta de 17 preguntas, que nos permitird evaluar la percepcién que Ud tiene sobre la relacion con su

tratante (estudiante).

Conteste de manera tranquila y honesta. Por favor marque su respuesta segun la opcion con la que se identifique.

SOLO DEBE MARCAR UNA RESPUESTA POR PREGUNTA.

Bloque I: Percepcion de la Relacidn estudiante-paciente:

1. En relacion al respeto y la cortesia, ¢ COmo fue el trato que tuvo el estudiante hacia usted?

e No fue cortés ni respetuoso

®  Fue poco cortés y respetuoso

e Medianamente respetuoso y cortés
®  Fue muy respetuoso y cortés

2. En el aspecto de escuchar, ¢Cree Ud que el estudiante le dejo explicar su motivo de consulta?

e No me dejo hablar
® Sime escucho, pero poco
e Me dejo hablar, me escuchd. Pero siento que no me presté atencion todo el tiempo.

e Escuché todo lo que queria decirle y me prestd atencion en todo momento.

3. En el aspecto de comprension hacia Ud., ¢ Que tan comprendido se sintié cuando estaba con el estudiante?

o No me comprendio
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e Me comprendid, pero poco
e Me comprendid casi totalmente
e Me senti totalmente comprendido

4. En el aspecto de empatia hacia su problema, ¢ Qué tan empatico fue el estudiante?

Instrucciones de pregunta: Empatia es la capacidad para ponerse en el lugar del otro y hacérselo saber, de sentir

como el otro siente comprendiendo sus motivos atn sin aceptarlos o discrepando con ellos.

e No fue empatico

® Fue poco empatico

e Medianamente empatico
e Totalmente empatico

5. En el aspecto confianza en su capacidad profesional, ¢ Qué tanta confianza le tiene al estudiante que lo atendié?

® No le tengo confianza

® Letengo poca confianza

® Letengo regular confianza
e  Confio plenamente

6. Con respecto a la explicacion de su problema de salud, ¢usted entendi6 la explicacion que le dio el estudiante?

e No me explicd

e No entendi

e  Entendi medianamente
e  Entendi claramente

7. En el aspecto explicacion del procedimiento a seguir con Ud., ientendid la explicacion del estudiante?

e No me explicé

e No entendi nada

e  Entendi medianamente
e  Entendi claramente

8. ¢Esta conforme con los procedimientos del estudiante?

o Si
° No

Si responde No, Por qué?

9. éLe pidiod otras opciones de tratamiento?

e Sj

e No
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10. El estudiante, ¢le dio otras opciones de tratamiento?

o Si
e No

11. ¢{Recomendaria Ud. a un familiar o amigo que se atienda con el mismo estudiante que lo atiende?

o Si
e No

Si la respuesta es No, Por qué?

12. Considerando lo consultado, por favor, califique como cree calificaria Ud su atencion, del 1 al 10 su satisfaccion

en esta consulta

Instrucciones de pregunta: 1 estrella, es la peor atencién otorgada. 10 estrellas la mejor atencion otorgada.

13. ¢{Qué mejoraria de la atencion odontoldgica recibida hasta ahora?

Bloque II: Identificacion del estudiante

Las siguientes preguntas son necesarias para comprender las caracteristicas del estudiante que lo atendié y solo

seran utilizadas con el fin de esta investigacion.

14. Genero del estudiante

e Femenino

e  Masculino

15. Curso del estudiante

Instrucciones de pregunta: Favor preguntar al estudiante que afo cursa de Clinica Integrada del Adulto
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Bloque lll: Identificacion del paciente

Las siguientes preguntas son necesarias para comprender sus caracteristicas solo seran utilizadas con el fin de esta

investigacion.

Favor marcar una sola alternativa.

16. Genero del paciente

° Femenino
e  Masculino

17. Grado estudios que alcanzé

Instrucciones de pregunta: Seleccione una respuesta

e Ninguno

e  Basica

e Media

e  Universitario
e  Técnico

18. Ao de nacimiento

Instrucciones de pregunta: Indicar SOLO afio de nacimiento

ANEXO 3.

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacion con una
clara explicacidn de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por Paulina Pacheco y Valentina Parra, estudiantes del Magister en
Educacién en Ciencias de la Salud de la Universidad San Sebastian. La meta de este estudio es evaluar la percepcion
de la relacién del estudiante con su paciente.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta.
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Su participacion es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera confidencial y no se utilizara
para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando
un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo acepto participar
voluntariamente en esta investigacion, conducida por Paulina Pacheco y Valentina Parra, estudiantes del Magister en
Educacién en Ciencias de la Salud de la Universidad San Sebastian. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es evaluar la percepcion de la relacion estudiante-paciente.

Me han indicado también que tendré que completar un cuestionario.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacidn es estrictamente confidencial
y no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada.

Firma del Participante Fecha
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