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RESUMEN

Titulo: “PERCEPCION DE COMPETENCIA COMUNICATIVA DURANTE LA CONSULTA
DE MEDICINA FAMILIAR EN UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR”

Investigadores: Gonzalez-Limon HJ, Bermudez-Villalpando VI, Vidal-Solorzano LC.
Introduccion: La comunicacion en el ambito de la salud es fundamental, de ella depende
gue el médico cuente con informacion completa y precisa de poder realizar el
cumplimiento de sus funciones. La vinculacion con el personal médico constituye en
muchos casos una accién casi terapéutica por parte del paciente, al sentirse escuchado,
atendido y que esto le permita entender el significado de su enfermedad.

Objetivo principal: Conocer la percepcién de los pacientes acerca de la competencia
comunicativa de los médicos familiares durante la consulta en la Unidad de Medicina
Familiar No. 27

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo y prospectivo en el que se
identificara a pacientes de turno matutino y vespertino, que hayan acudido a la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 en Tijuana, en el mes de septiembre de 2021, para asi conocer
su percepcion sobre la comunicacion que se efectué durante la consulta de Medicina
familiar. Se aplico el instrumento CAT, el cual es utilizado para medir las percepciones del
paciente sobre el desempefio del médico en el area de la comunicacion. Se recolectaron
las respuestas obtenidas y analizaron con el programa IBM SPSS v26.

Resultados: Se estudiaron 200 pacientes que cumplieron criterios de seleccion,
conformados por derechohabientes del turno matutino y vespertino equitativamente.
Encontrando que el 54.6% de la poblacién estudiada considera excelente la competencia
comunicativa durante la consulta de Medicina Familiar en la UMF No. 27.

Conclusion: La comunicacion entre médico y paciente tiene efecto en el entorno del
paciente, en su ambito familiar, incluso a largo plazo en el sistema de salud en general.
En este estudio la competencia comunicativa en los médicos familiares de la unidad
estudiada tuvo un mejor resultado que el de varios paises sin embargo, cuenta con areas

de oportunidad para optimizar dicha competencia.

Palabras clave: comunicacion, medicina familiar, percepcion, paciente



MARCO TEORICO

La comunicacion es un fendmeno inherente a la interrelacion humana. Entre los
escenarios en los que tiene ocurrencia el intercambio comunicativo se cuenta el
relacionado con la salud y la enfermedad de los sujetos y, de forma particular, con la
relacion clinica. Se ha definido la comunicacion clinica como cualquier comunicacion
entre profesionales de la salud o entre los profesionales y sus pacientes, sus familiares, o

personas cercanas. 1

Se considera a la comunicacion como un proceso de comprension y de compartir el
significado de algo; es el elemento basico de la interaccion humana que permite a las
personas establecer, mantener y mejorar el contacto con otros, asi como participar en el
conocimiento de uno mismo. Algunos autores estiman que el individuo recibe su
informacion en un 83% de la vista, el 1% del gusto, el 11% del oido, el 3% del olfato y el
2% del tacto. Se considera que la comunicacion no verbal puede ejercer cinco veces mas

efecto sobre la comprension del mensaje que la comunicacion verbal. 2

En la practica médica es esencial la comunicacién verbal y no verbal que se establece en
el encuentro con el paciente. Las palabras, por si solas, quieren decir cosas, pero la
forma de emitirlas (gestos, miradas, tonos, contexto, posturas corporales, etc.), determina
completamente el contenido del mensaje, y en consecuencia, la repercusion del mismo.
Asi, cuando llega un paciente a consulta, lo primero que percibe aparte del aspecto fisico
del profesional y del entorno, es su expresion facial, postura, distancia que mantiene, su
mirada, etcétera; y esta informacion no verbal permite hacer inferencias rapidas que
condicionaran la forma de interactuar con la misma. La conducta no verbal se manifiesta
a través de cinco dimensiones: kinestesias, paralenguaje, proxemia, factores ambientales

y la percepcion del uso del tiempo. 3

Las funciones de la comunicacion tienen las siguientes caracteristicas: informativa,
reguladora y afectiva. Estas funciones estan muy relacionadas con los componentes
estructurales de la comunicacion. La funcion informativa comprende el proceso de
recepcion y transmision de informaciones entre el médico y el paciente. Incluye ideas,

conceptos, conocimientos, actitudes, intereses, estados de animo y sentimientos. La
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funcidn reguladora se produce en el proceso de interaccion entre los participantes del
proceso comunicativo. Influye en la organizacién de la actividad de salud, la orientacion,
estimulacién y control de la conducta para el logro de un objetivo comun. La funcién
afectiva, determina los estados emocionales del hombre en el proceso de interaccion

interpersonal. En él se toman en cuenta los motivos, propésitos y actitudes del paciente. *

Los médicos, a menudo, no perciben con precision las expectativas de los pacientes
durante la consulta. Las expectativas de los pacientes pueden ser médicas o pueden
incluir solicitudes no médicas, como una nota de licencia por enfermedad. Tomando en
cuenta que, la atencidn centrada en el paciente respeta las expectativas de los pacientes

sin ignorar la evidencia clinica. °

Las competencias comunicacionales se organizan en las cuatro tareas basicas: identificar
y comprender los problemas (correlacionada con la anamnesis clasica, la exploracion de
la perspectiva del paciente y la exploracion fisica), y acordar y ayudar (explicar y

planificar), enmarcadas entre la apertura y el cierre de la entrevista. ©

La importancia de la comunicacion en el ambito de la salud es fundamental, en la medida
gue, de ella depende que el médico cuente, a partir de lo dicho por el paciente, con
informacién completa y precisa para poder realizar el cumplimiento de sus funciones y
determinar en forma acertada tanto el diagnéstico como el tratamiento a seguir. Por otra
parte, la comunicacién y la confianza que este diagndstico genere sobre el paciente es
asimismo trascendente, en la medida que la vinculacion con el personal médico
constituye en muchos casos una accion casi terapéutica por parte del paciente, al sentirse
escuchado, atendido y que esto le permita entender el significado de su enfermedad.
Desde el punto de vista del paciente, una de las consecuencias negativas mas frecuentes
de una mala comunicacion, se refleja en la incomprensién tanto del diagndstico como del
tratamiento indicado, lo que propicia la falta de adherencia terapéutica por parte de los
pacientes, asi como en la pérdida de confianza y en muchos casos, del respeto a los

profesionales de la salud. *

Diferentes factores pueden influir en la percepcion de los pacientes. Estos factores se

pueden clasificar en las dos areas generales siguientes: condiciones relacionadas con la
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persona y condiciones externas objetivas de atencién.® La percepcion puede ser definida
como un proceso simple. Gibson explica que en el estimulo se encuentra la informacion y
no necesita de ningun procesamiento mental interno posterior a este. La psicologia
moderna la denomina como el conjunto de procesos y actividades relacionados con el
estimulo que alcanza los sentidos, del cual se obtiene la informacién de lo que nos rodea,

acciones propias y de los demas, y de nuestra conciencia.®

La relaciébn médico-paciente no solo esta formada por el intercambio de instrucciones
para el cuidado de la salud, sino que hay una serie de valores influyendo tanto en la
evolucion del paciente como en la calidad de los servicios brindados. Uno de los
principales retos para establecer esta relacion es conocer la audiencia, publico o
interlocutor al cual se dirige el mensaje; al conocer las caracteristicas socioculturales,
grado de estudios, profesion, ocupacion, intereses, entre otras cualidades, es posible
determinar de manera adecuada las caracteristicas de la comunicacién y entonces el
mensaje sea recibido lo mas fielmente posible. Existen dos factores que influyen en la
informacion como estimulo externo y contribuyen a la manera en que el oyente recibe el
mensaje: la percepcion, relacionada directamente con los procesos que el oyente acciona
consciente o inconscientemente al recibir informacion; la segunda es la forma, cdmo se
comunican los mensajes, desde los aspectos linglisticos y paralinguisticos, los cuales

dependen del emisor. 1°

Los pacientes y familiares valoran la buena comunicacion con el médico que les atiende,
esperan que ademas de ser experto técnicamente en sus habilidades clinicas, sea capaz
de mostrar compasion por medio de sus acciones, gestos y palabras, especialmente
cuando se trata de pacientes gravemente enfermos o dependientes.!! Si bien, para la
practica de cualquier médico es importante contar con habilidades de comunicacion, para
el médico familiar lo es alin mas, ya que su practica diaria consiste en considerar no solo

el aspecto bioldgico de los pacientes, sino también los aspectos psicoldgicos y sociales.!?

Acorde a Ledn-Pérez et al., la investigacion para medir la habilidad de comunicacion se
inclina abrumadoramente al area médica.l® Existen instrumentos reportados para el
entrenamiento y evaluacion de la comunicacion, como Calgary-Cambridge Observation

Guide, Kalamazoo Essential Elements: The Communication Checklist, Escala Conectar,
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Identificar, Comprender, Acordar, Ayudar (CICAA), entre otros.'* Sin embargo, para la
aplicacién de la mayoria de ellos se requiere contar con docentes capacitados en estos
meétodos. La comunicaciéon formal requiere observadores capacitados y listas de

verificacion, con la posible adicién de multiples observadores o grabaciones en video.®



ANTECEDENTES

El estudio de campo de Makoul et al., utilizo la herramienta Communication Assessment
Tool por primera vez, con la cual evalu6 a 38 médicos de dermatologia, medicina familiar,
neurocirugia, oftalmologia, cirugia ortopédica y medicina fisica y rehabilitacion.® La
proporcion media de puntuaciones excelentes fue del 76,3%. Los resultados de los
analisis mostraron claramente que estos elementos funcionan de manera similar en todas
las especialidades médicas, asi como en el sexo del paciente, la raza/etnia, el nivel de

educacion, el estado de salud autoinformado y las visitas previas al médico. ’

Posteriormente, Myerholtz et al. realizaron un estudio donde se examind las diferencias
en las calificaciones de los pacientes de los residentes de medicina familiar en seis
programas distintos. Se ofrecié una version en espafiol del CAT a los pacientes que
prefirieron completar la encuesta en este idioma. El porcentaje medio general de

elementos de los que los residentes fueron calificados como excelentes fue del 69,7%. 18

En el aflo 2015 Stausmire et al. publicaron el resultado de la aplicacion de este
instrumento, en el que evaluaron la comunicacion de residentes de cirugia, encontrando
gue un 70.2% de los pacientes participantes calificaron como excelente la comunicacion

de dichos médicos.6

Flower et al. publicaron un articulo donde examinaron la percepcion de los padres sobre
la comunicacion del médico. Donde se buscaba comprender la satisfaccidon con la
comunicacion con los médicos entre los padres de habla hispana e inglesa cuyos hijos
reciben atencién primaria en cuatro clinicas afiliadas a universidades en diferentes
estados. Entre los latinos que hablaban espafiol, 65.6% se dijeron con alta satisfaccion en
la comunicacion. 80.8% de los latinos que hablaban inglés calificaron como excelente la
comunicacion. Mientras que los padres no latinos que hablan inglés resultaron con alta

satisfaccion en un 82.2%.1°

En Lima, Perd, Quispe et al. determinaron la percepcion de los pacientes sobre la
destreza en la comunicacion de los médicos que atienden en consultorio externo de un

hospital docente, segun el instrumento Communication Assessment Tool. Las encuestas
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se aplicaron a pacientes de las siguientes especialidades: medicina interna, cardiologia,
reumatologia, endocrinologia, gastroenterologia, neumologia, nefrologia, neurologia,
geriatria y hematooncologia. El 66,2% de los participantes declar6 una percepcion
positiva sobre la competencia comunicativa de los médicos, pero solo el 12,11% la calificd

como “excelente”. 20

En el afio 2020, se realizo la validacion de la version en espafiol de la herramienta CAT
en el pais de Chile por Armijo-Rivera et al. Donde evaluaron a 125 médicos recién
graduados durante un Examen Clinico Objetivo Estructurado de 12 estaciones,

encontrando que el promedio de “excelentes” fue del 38.07%.2*

Ademas del idioma espanol, este instrumento ha sido validado en otros idiomas para su
aplicacion en distintos paises. Por ejemplo, Scala et al. realizaron traduccién al idioma
Italiano, con el cual encontraron un rango de respuestas calificadas como “excelente” de
36.9% hasta 69.2%.%° En Etiopia también se realizé adaptaciéon de esta herramienta,
donde se detectd que sélo el 3% de la poblacién estudiada calific6 como excelente la
comunicacion con este instrumento.?®> En Ruanda también se realiz6 una adaptacion de
este instrumento, el cual llamaron K-CAT debido a que se trata de la traduccion al idioma
Kinyaruanda, aqui el resultado de promedios excelente fue de 15.7%.?* Se encontrd
también su adaptacion al idioma Polaco, la cual se publicé en el afio 2020, donde el
resultado excelente estuvo en un rango de 28.4% a 50.4%.2°

Incluso se han realizado variantes del instrumento original para poder evaluar al equipo
de salud completo. Como es en el caso de la investigacién que llevé a cabo McCarthy et
al., donde aplicaron el instrumento CAT-T, por sus siglas en inglés, Communication
Assessment Tool for Teams. La cual aplicaron en el servicio de urgencias, encontrando
65.74% de pacientes que contestaron excelente a los items que se evaluaron, en un

rango que variaba desde 50% a 76.1%.%6
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JUSTIFICACION

En el ambito de la Medicina, la comunicacién es una herramienta indispensable para el
intercambio de ideas entre médico y paciente principalmente, con el fin de poder cumplir
un propdsito que es atenderles. La comunicacion médico-paciente sigue siendo la piedra
angular de la relacion médico-paciente. Una buena comunicacion con el médico conduce
a historias mas detalladas, una mejor adherencia de los pacientes a los consejos médicos

y al plan de tratamiento; y mejores resultados clinicos de las enfermedades crénicas. 2’

En medicina familiar, es una competencia que debe desarrollarse ampliamente, ya que
dicha especialidad tiene la oportunidad de ser el primer contacto con la persona a quien
se atiende. En esta rama médica se logra brindar un trato humano y cientifico donde se
identifican factores de riesgo y patologias que presente el paciente y su entorno familiar;
por lo que el médico familiar debe tener la habilidad de expresarse, escuchar atentamente

y obtener informacioén veraz de cada individuo.

La calidad de las habilidades de comunicacion de los médicos se ha reconocido cada vez
mas como un determinante critico del cambio de comportamiento del paciente y mejores
resultados de la enfermedad. Mas alla de las aplicaciones de cambio de comportamiento,
las habilidades de comunicacion efectiva también han sido reconocidas como importantes
para involucrar a los pacientes en su cuidado, abordar las lagunas de conocimiento,
ayudar a los pacientes a superar los miedos al tratamiento y mejorar la calidad y

efectividad general de la relacién terapéutica.?®

La mejora de la comunicacion médico-paciente se ha relacionado con una mayor
participacion en las decisiones, mayor cumplimiento de las expectativas de los pacientes,

mayor adherencia a los tratamientos y mayor satisfaccion profesional.®

Por lo anteriormente expuesto, es de interés conocer cOmo es la percepcion del paciente
respecto a la competencia comunicativa de los médicos que atienden la consulta de
Medicina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar 27. Con el fin de sensibilizar y
concientizar a la comunidad médica sobre la importancia de tener una comunicacion

asertiva durante la consulta. Asi como, conocer cual es la situacion actual de los médicos
11



y detectar areas de oportunidad para impulsar una mejoria global en la unidad. Lo cual
beneficiaria a corto y mediano plazo a pacientes y médicos, para ayudarles a cumplir sus
objetivos durante la consulta médica; y a largo plazo se puede lograr un beneficio a nivel
administrativo, ya que cada consulta brindada repercute en las metas instauradas a nivel
central, incluso en el ambito econdmico se puede reflejar un cambio relacionado con

tratamientos y referencias a segundo nivel.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Parte esencial de la relacion médico — paciente es la comunicacion. A través de ella, el
médico puede investigar, conocer, instruir, informar y educar al paciente, y de otra
manera, el paciente puede externar su sentir y expresar las cuestiones que le llevaron a la
consulta médica, para asi poder cumplir completamente el objetivo de una consulta de

atencion médica.

Sin embargo, la comunicacion puede tener varios obstaculos que impidan llegar a la meta
deseada. Ademas, el estudio de ésta puede resultar complicado debido a que depende
de mas de una persona y se puede ver afectada por factores externos que no se pueden

controlar ni medir.

Con los antecedentes previamente expuestos, se puede observar una variacion
importante en la percepcion de los pacientes relacionada con el pais en el que se aplica,
asi como su especialidad médica. Por lo que es de interés conocer la vision de los
pacientes en nuestra comunidad, ante la comunicacion que se lleva a cabo durante la

consulta de medicina familiar.
Surgiendo la siguiente pregunta de investigacion:

e ;/COmo perciben los pacientes la competencia comunicativa de los médicos

familiares durante la consulta en la Unidad de Medicina Familiar No. 27?

13



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la percepcion de los pacientes acerca de la competencia comunicativa de los

médicos familiares durante la consulta en la Unidad de Medicina Familiar No. 27

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e |dentificar pacientes 218 afios que acudieron a consulta externa de Medicina
Familiar en Unidad de Medicina Familiar No. 27 del IMSS en Tijuana.
e Aplicar instrumento CAT a pacientes identificados para valorar la percepcion
comunicativa médica

e Conocer datos sociodemogréaficos de poblacién identificada.

14



MATERIAL Y METODOS
Disefio de estudio: Descriptivo, Transversal, Prospectivo

Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro

Social en Tijuana Baja California.

Poblacion de estudio: Derechohabientes mayores de 18 afios que hayan asistido a
consulta externa de Medicina Familiar en IMSS UMF 27. Siendo esta poblacion de un

tamanfo de 263,829 personas durante el presente afo.
Periodo de Captura: Septiembre 2021

Muestreo: no probabilistico por cuotas, ya que se busca que la muestra esté conformada
por pacientes con ciertas caracteristicas, y se desea incluir todas aquellas personas que
se considera pertenecen a las categorias del objeto de estudio, acorde a ciertas variables
demogréficas en la poblacién. En este caso se desea incluir poblacion de turno matutino y

vespertino.

Tamafo de la muestra: El tamafio de la muestra se determind utilizando la siguiente
formula:

B NZ?pq
S d2(N—-1)+Z2pq

n

Donde:

n= Tamafio de la muestra

N=tamafo de la poblacién

Z= Nivel de confianza, también llamado valor de Z critico, calculado en las tablas del area
de la curva normal.

p= proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de referencia
g=proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenomeno en estudio (1-p)
d= Margen de error o nivel de precision absoluta.

15



Se desea un intervalo de confianza del 95% con un error estandar maximo aceptable del

5%, que se interpreta con una constante de 1.96 del valor de Z (Tabla 1).

Tabla 1.
Nivel de Valor de Z
% Error Confianza calculado en tablas
1 99 % 2.58
5 95 % 1.96
10 90 % 1.645

Despeje de formula

_ (263 829)(1.96)% (0.121)(0.879)
" = 0.05)2(263829 — 1) + (1.96)2(0. 121)(0.879)

_ (263 829)(3.8416) (0.121)(0.879) _ 107797.55 _ 107 797.55
n= (0.0025)(263 828) + (3.8416)(0.121)(0.879) 659.57 +0.41  659.98

n=163.33 = 164 pacientes

Al realizar el célculo, utilizando la formula mencionada, da un total de 164 pacientes. Al
cual se le suma el 20% de pérdidas aceptadas dentro de un estudio, el cual corresponde

a 33 pacientes. Dando un total de 197 pacientes necesarios para conformar la muestra
del presente estudio.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
e Edad = 18 anos
e Derechohabiente IMSS adscrito a UMF 27
e Haber acudido a consulta de Medicina Familiar el dia que se aplique instrumento
CAT.
e Saber leer y escribir idioma espafiol.

e Aceptar firmar consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Incapacidad para llenar instrumento.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Cuestionarios mal requisitados o incompletos.
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PROCEDIMIENTO

Previa aprobacion del presente estudio por el comité local de investigacion y ética local de
investigacion en salud (CLIEIS). Se solicitara permiso a las autoridades correspondientes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 para entrevistar a su poblacion.

Se captaran pacientes dentro de la unidad de Medicina Familiar No. 27, en planta baja, en
area de farmacia y sala de espera. Se identificardn pacientes que cumplan con criterios
de seleccion dentro de la unidad, sin interrumpir la consulta a la que acuden. Se invitara
a participar de forma voluntaria en la presente investigacion. De aceptar, se les entregara
consentimiento informado donde se describen principales caracteristicas del estudio,
solicitando su firma como aprobacién. Posteriormente se entregara hoja de recoleccion de
datos sociodemograficos para conocer caracteristicas de los participantes. De forma
anonima y confidencial, se les solicitara llenar de forma autoadministra el instrumento
CAT.

Finalmente se procedera a eliminar todo aquel cuestionario mal requisitado, para poder
recolectar los datos que arrojan los formatos entregados. Y asi, colocarlos en una base de
datos, la cual se analizar4d con programa IBM SPSS v26, para asi poder plasmar los

resultados obtenidos.
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INSTRUMENTO DE MEDICION

Communication Assessment Tool (CAT)

La herramienta Communication Assessment Tool (CAT), traducido al espafol
Herramienta de evaluacion de la comunicacién, consta de 15 elementos, es un
instrumento confiable y valido para medir las percepciones del paciente sobre el

desemperio del médico en el area de las habilidades interpersonales y de comunicacién.*®

Dicho instrumento puede ser aplicado a los pacientes de manera autoadministrada. Fue
redactado originalmente en idioma inglés y esta compuesto por 15 premisas, faciles de

entender, que capturan de manera transversal la perspectiva del paciente. 2°

En 2009, fue revisado por el Comité Asesor de Evaluacion de Resultados Educativos del
ACGME y recomendado para su inclusiéon en la Caja de Herramientas del ACGME. Esta
escrito a un nivel de lectura de cuarto grado y utiliza una escala de 5 puntos (excelente,
muy bueno, bueno, regular y pobre), siendo 5 excelente. Las pruebas de consistencia

interna demostraron una alta fiabilidad general con un coeficiente de Cronbach a = 0,96.16

Makoul et al. teorizaron que usar el CAT de una manera dicotomizada que solo reporta
puntajes “excelentes” seria una mejor manera de motivar a los médicos a mejorar sus
habilidades de comunicacién, presentando los resultados como una proporcion media de

las puntuaciones que resulten.16
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

e Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.?®

e Sexo: Condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.?®

e Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
docente. ?°

e Ocupacion: Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa. %°

e Percepcién: Sensacion interior que resulta de una impresion material producida en

los sentidos corporales.?®
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Edad

Sexo

Escolaridad

Ocupacion

Percepcion

Tiempo que ha
vivido una
persona o
ciertos animales
0 vegetales.
Condicion
organica,
masculina o
femenina, de los
animales y las

plantas.

Conjunto de
cursos que un
estudiante sigue
en un
establecimiento

docente.

Trabajo o
cuidado que
impide emplear
el tiempo en

otra cosa.

Sensacion

interior que

Afos cumplidos
desde su

nacimiento.

Grupo
Masculino o
Femenino con
el que se
identifica el

paciente

Ultimo nivel
educativo
referido por el

paciente.

Empleo que
desempeiia
actualmente el

paciente.

Calificacion
respecto a una

Cuantitativa,

discreta.

Cualitativa,

nominal,

dicotémica

Cualitativa,

nominal

Cualitativa,

nominal.

Cualitativa,

ordinal.

Edad en anos.

1 Masculino

2 Femenino

1 Ninguna
2 Primaria
3 Secundaria
4 Bachillerato
5 Licenciatura

6 Posgrado

1 Estudiante

2 Desempleado
3 Hogar

4 Obrero

5 Comerciante

6 Técnico

7 Profesionista

8 Jubilado

1 Mala
2 Justa
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resulta de una
impresion
material
producida en los
sentidos

corporales.

pregunta
analizada por
medio de
instrumento
CAT

3 Buena
4 Muy buena

5 Excelente
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ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectada la informacion, se procedera a la codificacion a través del programa
estadistico IBM SPSS version 26. Las variables cuantitativas se expresaran en forma de
media, mediana y desviacion estandar. Las variables cualitativas se expresaran en
medidas de frecuencia con porcentajes. Para la presentacion de resultados se utilizara

graficas de pastel, graficas de barras, gréafica lineal y tablas de contingencia.

23



ASPECTOS ETICOS

En base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, la presente investigacion se considera una investigacion con riesgo minimo. El
presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de investigacion y
cuestiones éticas se encuentran aceptadas en las normas establecidas en la declaracion
de Helsinki. La presente investigacion se realiza acorde con los lineamientos de materia
de investigaciébn y ética se encuentran establecidos en las normas e instructivos
internacionales, previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y de Etica en

Investigacion y la autorizacion con la firma del consentimiento informado de los pacientes.

Mi deber como investigador es solamente hacia el paciente tal como se norma en el
Articulo 2, 3y 10; quien participard en mi investigacion de manera voluntaria y sin presion
o chantaje de ningun tipo como se estipula en el articulo 16 y 18, siempre y cuando exista
la necesidad de llevar a cabo una investigacion como se garantiza en el articulo 6, el
bienestar del paciente debe estar siempre por encima de los intereses cientificos o
sociales segun lo dictado en el articulo 5, y por Gltimo se respetara el articulo 9 donde se
comenta que las consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las leyes y

regulaciones.
Los documentos que conforman la base de datos seran manejados en forma confidencial

y Unicamente los investigadores tendran acceso a ellos, el investigador principal sera el

encargado de la recoleccion de datos, asi como del resguardo de estos.
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Investigador principal: Hilda Jacqueline Gonzalez Limén. Médico Residente de
Tercer Ao de Medicina Familiar, adscrita en Sede de Unidad de Medicina
Familiar No. 27 del IMSS. Matricula 98028317.

Investigador Responsable: Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando. Médico
especialista en Medicina Familiar. Matricula 98020718. Adscripcion: Unidad de
Medicina Familiar No. 27, Tijuana. Institucion: Instituto Mexicano del Seguro
Social, Delegacién Baja California. Teléfono: (664) 3298837. Correo
electronico: vanessa.bermudezv@imss.gob.mx

Asesor Metodoldgico: Dra. Linda Crystal Vidal Solérzano. Médico Familiar
Adscrito a Unidad de Medicina Familiar No. 27 del IMSS. Matricula 98020772.
Poblacién en estudio: Pacientes de edad mayor o igual a 18 afios de edad que
hayan acudido a consulta externa de Medicina Familiar en Unidad de Medicina

Familiar No. 27, en Tijuana, Baja California.

RECURSOS MATERIALES

Area fisica: infraestructura y bienes inmuebles de propiedad del IMSS.
Formatos de recoleccion de informacién: copias de carta de consentimiento
informado, copias hoja de recoleccion de datos y copias de instrumento.
Papeleria: Computadora personal, programa estadistico IBM SPSS version 26,
impresora, tinta para impresora, hojas blancas (2 resmas de hojas tamafio
carta) para copias mencionadas previamente, boligrafos (caja con 12

boligrafos).

RECURSOS FINANCIEROS

Seran solventados por el investigador principal
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FACTIBILIDAD

El presente estudio cuenta con factibilidad Optima tanto operativa, técnica y econodmica,
ya que se cuenta con los recursos necesarios para llevarse a cabo, como lo son la
estructura, recursos humanos, recursos financieros y el universo de trabajo para su

realizacion.
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RESULTADOS

Con base a la presente investigacion titulada “PERCEPCION DE COMPETENCIA
COMUNICATIVA DURANTE LA CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR EN UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR?”, se plasman los resultados obtenidos detalladamente.

La muestra total fue de 200 participantes, los cuales cumplian con los criterios de
seleccion, y realizaron voluntariamente el llenado de consentimiento informado y el
instrumento descrito previamente. Participaron derechohabientes del turno matutino y

vespertino de manera equitativa.

En cuanto a la variable de edad, se encontr6 que de los 200 participantes, el valor minimo
fue de 18 afios y el maximo de 81 afios, con una media de 44.18 afos, mediana 43.5
afios, moda 29 afos y desviacion estandar de 15.046. En cuanto a sus percentiles, se
localiza en la percentila 25 el valor de 30, en la percentila 50 el valor de 43.5y en la
percentila 75 el valor de 56. Para su analisis, la edad se agrupé en rangos, los cuales se
muestran en el grafico 1, siendo el grupo de edad que tuvo mayor participacion el de 20 a

39 afos, con un 42.5%, es decir, 85 participantes.

Gréfico 1. Rangos de Edad de Participantes

2%

m <20 afios
42% = 20 - 39 afios
= 40 - 59 afios

>60 afos

N=200
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Referente a la variable turno y sexo, se encontré que en el turno matutino participaron 59
mujeres y 41 hombres, comparado con el turno vespertino, en el cual participaron 64
mujeres y 36 hombres, como se muestra en el grafico 2. Brindando un total de 123
mujeres y 77 hombres, que corresponden a 61.5% de participantes del sexo femenino y

38.5% del sexo masculino.

Grafico 2. Sexo de Participantes por Turno

64
59
41
36
B Femenino
B Masculino

Matutino Vespertino N=200
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Turno

Evaluando la variable estado civil, se encontr6 que 23% (46) eran solteros, 38% (76)
casados, 9% (18) divorciados, 25% (50) en unién libre y 5% (10) eran viudos, como se

observa en el Gréfico 3.

Grafico 3. Estado Civil de Participantes

N=200

H Soltero(a) m Casado(a) M Divorciado(a) & Uniodn Libre ™ Viudo(a)
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En cuanto a la variable de escolaridad, se plasma en la tabla 2 que, el 1% de los
participantes no curso ningun grado, pero sabian leer y escribir, el 18.5% cursé primaria,
el 48.5% curs6 secundaria, el 24.5% cursd bachillerato, el 7% licenciatura y el 0.5%

posgrado.

Tabla 2. Escolaridad de Participantes

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 2 1.0%
Primaria 37 18.5%
Secundaria 97 48.5%
Bachillerato 49 24.5%
Licenciatura 14 7.0%
Posgrado 1 0.5%

Respecto a la variable ocupacién, en la tabla 3 se observa que el 0.5% de ellos eran
estudiantes, el 0.5% eran desempleados, 16.5% se dedicaban al hogar, 56% obreros,
2.5% comerciantes, 5.5% técnicos, 6% profesionistas y el 12.5% eran jubilados o

pensionados.

Tabla 3. Ocupacion de los Participantes

Frecuencia Porcentaje

Estudiante 1 0.5%
Desempleado 1 0.5%
Hogar 33 16.5%
Obrero 112 56.0%
Comerciante 5 2.5%
Técnico 11 5.5%
Profesionista 12 6.0%
Jubilado o Pensionado 25 12.5%

Al realizar un analisis del instrumento utilizado, se pudo detectar que las preguntas 2y 4
son las mejor ponderadas, éstas describen las preguntas “Me tratdé con respeto” y
“Entendié mis principales preocupaciones sobre mi salud”, respectivamente. En contraste
con las preguntas 10 y 11 que fueron las de menor calificacion, correspondiente a las
preguntas “Me animd a hacer preguntas” y “Me involucré en las decisiones tanto como

quise”.
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Grafico 4. Percepcion de Competencia Comunicativa por item

Frecuencia de respuestas

’ =
:V"{"ﬂ_:\i’ bt ’4-\;/::/ = - \\*";,

i N=200
Numero de pregunta de herramienta CAT

Contestando asi nuestra pregunta de investigacion, el 54.6% de la poblacién estudiada
considera excelente la competencia comunicativa durante la consulta de Medicina
Familiar en la Unidad de Medicina Familiar No. 27. Obteniendo dicho resultado tras la
aplicacion del instrumento “Communication Assessment Tool” durante el mes de
septiembre del 2021.

De forma agregada, se encontré6 como hallazgo, que el porcentaje ponderado como
excelente durante el turno matutino fue mayor que durante el turno vespertino, al obtener

59.6% como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Porcentaje de Respuestas Excelente acorde a Turno

Matutino 59.6%
Vespertino 49.7%

Dentro de las observaciones importantes de este estudio, se pudo detectar que 49
(24.5%) de los participantes formaron parte del programa de Unifila, en el cual el médico
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tratante no es el que normalmente atiende su estado de salud; lo cual es un hallazgo
importante derivado de la calidad de la atencion de los usuarios y fundamental para

encontrar o detectar mejoras en la misma.

Gréfico 5. Participantes Atendidos en Unifila

Participantes atendidos por
Unifila

HEsi
Mo

N=200

Al comparar el resultado de los pacientes atendidos en el programa Unifila con los
pacientes atendidos en su consultorio habitual, se identifica que en dicho programa hay
sblo 35.9% de respuestas calificadas como excelente en el instrumento utilizado, en

contraste con 60.7% de aquellos pacientes que no fueron parte de este programa.

Tabla 5. Porcentaje de Respuestas Excelente acorde a Unifila

UNIFILA EXCELENTE

Si 35.9%
No 60.7%
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DISCUSION

La importancia de la comunicacion en el ambito de la salud es fundamental, ya que de
ella depende que el médico cuente con informacion completa y precisa para poder

realizar el cumplimiento de sus funciones.’

Hernandez-Torres y cols mencionan el deber que tiene el médico familiar para construir y
mantener una comunicacién adecuada con el paciente, ya que debe incursionar no sélo
en el aspecto biolégico del individuo, sino también en las dimensiones psicologica y
social, requiriendo un espiritu humanista, apertura a las necesidades del paciente,
disposicion para trabajar en equipo, asi como transmitir experiencias y conocimientos,
tanto al paciente, como a la familia y al equipo de salud.®® Aunado a esto, Vega-Hurtado
comenta que debemos comprender que hay una gran diversidad de pacientes (por
ejemplo, pacientes valientes, directos, manipuladores, ansiosos, exigentes, amables, etc.)
y tenemos que adquirir el conocimiento para poder reconocerlos y relacionarnos con

todos ellos.3!

Acorde al estudio realizado por Makoul et al. en Estados Unidos, quienes aplicaron por
primera vez el instrumento “Communication Assessment Test” a un grupo de pacientes de
diversas especialidades, la comunicacion entre médico y paciente fue calificada como
excelente en un 76.3%.1" Alcanzando mejor resultado, en comparacién con el presente
estudio, el cual se realizé Unicamente a pacientes de consulta de Medicina Familiar en
UMF 27 de Tijuana, Baja California, el cual resulté con 54.6% de respuestas excelente; es

decir, tuvo un menor porcentaje en la percepcion.

A diferencia de Quispe y cols. en Perl, quienes aplicaron por primera vez en un pais
latinoamericano el instrumento CAT, y encontraron que el 12.11% de la poblacion
calificaba como excelente la competencia comunicativa en la consulta de diversas
especialidades no quirdrgicas. Presentando entonces mejor percepcion en Meéxico,
acorde al resultado de nuestro estudio con mas de 40 puntos porcentuales de diferencia.

Asi como en Chile, donde Armijo y cols., publicaron que al aplicar el mismo instrumento,

obtuvieron un resultado de 38.07% de respuestas excelente, sin embargo este fue
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aplicado durante examenes clinicos objetivos estructurados, por lo que no se aplico con

pacientes reales.

Al comparar la investigacion realizada especificamente con residentes de Medicina
Familiar, por Myerholtz et al, en Estados Unidos, se observé que la percepcion de la
competencia comunicativa presentaba un 69.7% de respuestas excelente. Sin embargo,
al comparar con nuestro estudio, se visualiza una diferencia de 15.1%, aun tratandose de

la misma especialidad.

Asi mismo Myerholtz et al. plasman que las preguntas mejor calificadas fueron “Me presto
atencion (me mird, me escuchd con atencion)”, “Me tratd con respeto” y “Mostro cuidado y
preocupacion”, y las preguntas calificadas peor calificadas fueron "Me animé a hacer
preguntas" y "Me involucré en las decisiones tanto como quise". Encontrando similitud en
nuestra investigacion, al coincidir totalmente en los items peor calificados, y de manera

parcial en las mejor calificadas, concordando sélo con la pregunta “Me traté con respeto”.

Ante los hallazgos obtenidos en los resultados, se encontré diferencia entre los turnos
matutino y vespertino de la unidad. Por lo que se tiene que evaluar qué factores influyen
en este resultado. Debido a que los médicos deben estar igual de preparados en ambos
turnos, ya que los médicos cumplen con las mismas funciones y cuentan con la misma

preparacion como especialistas.

Y de manera impactante, esta la gran diferencia de 24.8 puntos porcentuales, entre la
percepcién de los pacientes que fueron atendidos en el programa de Unifila comparado
con pacientes que fueron atendidos de forma habitual en su consultorio. Similar a lo
encontrado por Barron-Bernal, donde encontr6é que el porcentaje de satisfaccion es mas

alto en los pacientes en el programa cita previa comparado con el programa unifila.3?
Siendo que todos los médicos deben de brindar la misma calidad de atencion a todo
paciente, sea 0 no el primer contacto que se tiene con él. El rapport se debe lograr sin
importar las caracteristicas del paciente, debiendo impulsar dicha equidad en la consulta

gue se lleva dia con dia.
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CONCLUSION

En general, la relacibn médico—paciente no sélo se trata de una relacion profesional,
antes que nada es una relacion humana, donde el médico esta interesado en el paciente,
en su salud y bienestar, por lo que debe estar basada en valores como respeto, empatia,
responsabilidad, equidad, honestidad y transparencia. De ahi deriva la comunicacion que
sucede entre el médico y el paciente. La cual afecta no sélo al binomio dentro del
consultorio, sino que tiene efecto en el entorno del paciente, en su ambito familiar, incluso
a largo plazo en el sistema de salud, ya que la comunicacion es un factor clave
relacionado con la satisfaccién del paciente, la calidad de la atencion brindada y el uso

Optimo de recursos.

La competencia comunicativa en los médicos familiares de la unidad estudiada, a pesar
de haber tenido un resultado mejor que el de varios paises, cuenta con éareas de
oportunidad para optimizar durante la consulta.

Con base en los resultados de esta investigacién, encontramos que estas areas abarcan
la interaccion que tiene el paciente al permitirle realizar preguntas e involucrarlo en la
toma de decisiones. Ya que, en la era moderna la medicina paternalista esta en desuso,
es decir, el médico no debe imponerle una orden al paciente. En este caso, el médico
familiar debe tener las herramientas necesarias para permitir que el paciente aclare todas
sus dudas y brindarle todas las opciones disponibles para que éste se involucre en los
acuerdos realizados de forma guiada durante la consulta con el fin de obtener mejores
resultados en su salud. Y la mejor forma de poder lograrlo, siempre sera con una mejor

preparacion que nos lleve a lograr la comunicacion asertiva ante cualquier situacion.
Por lo tanto, se puede concluir que para ser un buen médico no sélo es necesario tener

conocimientos médicos, si no, debe haber un conocimiento integral que incluya el &mbito

humanista como lo es el arte de la comunicacion y las relaciones interpersonales.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

Nombre del estudio: Percepcion de competencia comunicativa durante la consulta de
Medicina Familiar en la UMF no. 27

Lugar y fecha: Tijuana, Baja California, a de del 2021.
Numero de registro institucional: _R-2021-204-038

Justificacion del estudio: La comunicacion entre médico y paciente es esencial para la
interaccion entre ambos durante la consulta de Medicina Familiar, ya que asi se logra
satisfacer las necesidades del paciente que lo llevaron ahi. Al lograr una comunicacion
asertiva y efectiva, el resultado se veré reflejado en la salud del paciente, asi como en
indicadores del sistema de salud.

Objetivo del estudio: Conocer la percepciéon de competencia comunicativa durante la
consulta de Medicina Familiar en la UMF no. 27

Procedimiento: Aplicacidon de instrumento CAT, por sus siglas en inglés Communication
Assesment Tool, o Herramienta de Evaluacién de la Comunicacién, con la que se valorara
la percepcion de los pacientes acerca de la comunicacion médico-paciente durante la
consulta externa. Llevandose a cabo dentro de las instalaciones UMF 27, con pacientes
gue autoricen su participacién en el estudio al firmar el consentimiento informado.

Posibles riesgos y molestias: Riesgo minimo. Su participacion no tendra ningun riesgo
para la salud. Sélo se le haran preguntas por medio de un cuestionario.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Dar a conocer su opinion
sobre la comunicacion efectuada en la consulta de medicina familiar y recibir orientacion
sobre dudas que le aquejen referente a los servicios en la unidad.

Participacion o retiro: Si usted no quiere participar, no afectara ni repercutira de ninguna
forma hacia su persona.
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Privacidad y confidencialidad: La informacion proporcionada sera confidencial, todos
los datos provistos por usted seran analizados de forma anonima por un computador que
solo utilizara codigos numeéricos.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este
estudio:
[ ] No acepto participar en el estudio.
[] Si acepto participar y que se tome la informacion solo para este estudio.
] Si acepto participar y que se tome la informacion para este estudio y estudios
futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador responsable: Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando. Médico especialista
en Medicina Familiar. Matricula: 98020718. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No.
27, Tijuana. Institucion: Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion Baja California.
Teléfono: (664) 3298837. Correo electronico: vanessa.bermudezv@imss.gob.mx
Investigador Principal: Dra. Hilda Jacqueline Gonzélez Limon, Médico Residente adscrita
a Sede de Residencia Unidad de Medicina Familiar No. 27, Matricula: 98028317,
Teléfono: (686) 215 8402, Correo: hilda.jgl@gmail.com.

Colaborador: Dra. Linda Crystal Vidal Solérzano, Médico Familiar adscrito a Consulta
Externa turno Matutino en Unidad de Medicina Familiar No. 27, Matricula 98020772.
Teléfono: (664) 1231814, Correo: dralindavidal@gmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de ética de investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso bloque “B” de la unidad de congresos, colonia doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (B5) 56 27 69 00 extension 21230, correo  electrénico:
comision.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Testigo 1 Testigo 2
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos

0\

IMSS

“Percepcion de competencia comunicativa durante la

consulta de Medicina Familiar en la UMF no. 27”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 27

Fecha

Folio del

participante

Por favor conteste cada una de las preguntas de este cuestionario.

Edad: anos

Turno: Matutino / Vespertino

Estado Civil:
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Divorciado (a)
d) Union Libre
e) Viudo (a)

Sexo: Masculino / Femenino

Unifila: Si/ No

Escolaridad:
a) Ninguna
b) Primaria
c) Secundaria
d) Bachillerato
e) Licenciatura
f) Posgrado

Ocupacion:

a)
b)
C)
d)
e)
f)
9)
h)

Estudiante
Desempleado
Hogar

Obrero
Comerciante
Técnico
Profesionista
Jubilado o

Pensionado
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ANEXO 3. Instrumento de Aplicacion.

Communication Assessment Tool
(Herramienta de Evaluacion de la Comunicacion)

La comunicacién con los pacientes es una parte muy importante de la atencién médica
de calidad. Nos gustaria saber como se siente acerca de la manera en que su médico
se comunic6é con usted. Sus respuestas son completamente confidenciales, asi que
sea tan abierto y honesto como pueda. Muchas gracias.

Por favor, utilice esta escala para calificar la manera en que el médico se comunicé con
usted.

Marque con una “x” su respuesta para cada item a continuacion

1 2 3 4 5
Mala | Justa | Bue- Muy | Exce-
na buena | lente
El doctor:
1) Me saludé de una manera que me hizo sentir
cémodo.

2) Me trat6 con respeto.

3) Mostro interés en mis ideas acerca de mi salud.

4) Entendié mis principales preocupaciones sobre
mi salud.

5) Me prest6 atencién (me mird, escuchd
cuidadosamente).

6) Me permitio hablar sin interrupciones.

7) Me brindé tanta informacion como quise.

8) Habl6 en términos que pude entender.

9) Verifico para asegurarse que entendi todo.

10) Me animd a hacer preguntas.

11) Me involucré en las decisiones tanto como
quise.

12) Discuti6 los siguientes pasos, incluyendo los
planes de seguimiento.

13) Mostré cuidado y preocupacion.

14) Utilizé el tiempo adecuado conmigo.

El personal del doctor:

15) Me trat6 con respeto. | | | |
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ANEXO 4. Registro Institucional




