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XXXIII Congreso de Comunicacion y Salud

Cuenca, del 25 al 27 de abril de 2024

MEJOR PROYECTO
DE INVESTIGACION

Habilidades comunicacionales de los
residentes de Medicina y Enfermeria Familiar
y Comunitaria: ;Sabemos cémo estan? (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1169

Idaira Fuentes Angulo?, Lourdes Garcia Martinez?, Henar
Gomez Galerab, Maria del Pilar Sanchez Sdnchez,
Herminia Moreno Martos® y Manuela Zapata Martinez®

2 CS Virgen del Mar. Almeria
> Consultorio de Rioja. CS Benahadux. Almeria
° CS Plaza de Toros. Almeria

OBJETIVOS

e Evaluar el nivel de asertividad de los residentes de Medicina y
Enfermeria Familiar y Comunitaria.

¢ Analizarla empatia de los residentes de Medicina y Enfermeria
Familiar y Comunitaria.

MATERIAL Y METODOS

Diseno: estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Unidad Docente (UD) de Medicina Familiar y Co-
munitaria.

Sujetos: residentes de Medicina y Enfermeria Familiar y Comunita-
ria de la UD.

Criterios de inclusién: ser residente de la UD.

Criterios de exclusién: rechazo a la participacién por parte del/de la
residente.

Mediciones e intervenciones:

Se aplicard el instrumento denominado «Escala Multidimensional
de Asertividad (EMA)», disefiada y validada por Flores y Diaz-Loving
(2004), que consta de 45 afirmaciones tipo Likert y que abarca, para
cada dimensién, 15 reactivos que permiten obtener tres puntuacio-
nes diferentes:

e Asertividad: las puntuaciones por encima de la media indican
habilidad social. Las puntuaciones por debajo de la media indi-
carian que tiene problemas de expresion en sus relaciones in-
terpersonales.

e Asertividad indirecta: las puntuaciones altas por encima de la
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media implican inhabilidad del individuo para expresar abierta
y directamente sus opiniones, deseos, sentimientos, opiniones,
etc. Por el contrario, si los individuos obtuvieran puntuaciones
por debajo de la media, indicarian que son personas capaces de
expresarse abiertamente, sin necesidad de hacerlo de manera
indirecta.

e No asertividad: las puntaciones por encima de la media impli-
can incapacidad de expresar sus deseos, opiniones, sentimien-
tos, etc. Las puntuaciones bajas por debajo de la media indican
personas que carecen de este problema.

¢ Se utilizard una escala validada para medir el grado de empa-
tia, The Jefferson Scale of Physician Empathy, revised version, que
consta de 20 preguntas de las cuales 10 son en sentido positivo
y 10 en sentido negativo. Cada pregunta se evaliia numérica-
mente del 1 al 7 en relacién al grado de aceptacioén, siendo 7 el
grado maximo.

Variables: edad, sexo, afio de residencia, tiempo trabajado antes de
la residencia (si/no), escala EMA, escala de Jefferson.

Analisis estadistico:

Analisis univariable: variables cualitativas: distribucién de frecuen-
cias. Variables cuantitativas: media, mediana, rango, desviacién
estandar (DE) e intervalo de confianza al 95%.

Anadlisis bivariable: prueba t de Student, andlisis de la varianza
(ANOVA). Siempre que la muestra siga una distribucién normal; si
no es asi, se aplicaran tests no paramétricos.

Limitaciones: rechazo a participar en el estudio por parte de los re-
sidentes de la UD.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Se pretende obtener una visién de la situacién actual en materia de
comunicacién de los residentes de la UD con el fin de realizar una
formacién dirigida a que los residentes adquieran estas habilida-
des, tan importantes para la relacién médico-paciente.

ASPECTOS ETICOLEGALES

e El tratamiento, la comunicacién y la cesién de los datos de ca-
racter personal de todos los participantes se ajustara a lo dis-
puesto en el Real Decreto-ley 5/2018, de 27 de julio.

e Con el fin de garantizar la confidencialidad de los datos del es-
tudio, solo tendran acceso a los mismos el investigador princi-
paly su equipo de colaboradores.

¢ Elestudio se realizaré segin las normas de buena practica cli-
nica.

e Se pedird el consentimiento informado al residente.
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FINANCIACION

No dispone de financiacién.

CEI

Se envia el proyecto al CEI del distrito de referencia (pendiente de
valoracién).

MEJOR RESULTADO
DE INVESTIGACION

La comunicacién de las malas noticias (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1170

M.® Elvira Callejo Giménez®, Lucia Méndez de Haro®, Begoria
Crespo Gémez®, Natalia Lopez Garcia®, M.® Inmaculada
Judrez Redondo® y Marta Marina Garcia Alonso®

a CS Parque Alameda-Covaresa. Valladolid
5 CS Pinillo Chico. Puerto de Santa Maria. Cadiz

OBJETIVOS

Principal: conocer cémo vivié el paciente la comunicacién del diag-
nostico, y aspectos a mejorar.
Secundarios:

e Valorar si esa vivencia condiciona la actitud posterior.

e Evaluar si considera beneficioso hablar de esa vivencia.

e Detectar puntos de mejora en la comunicacién.

PACIENTES Y METODOS

Estudio cualitativo, observacional, descriptivo.

Cuestionario (12 preguntas tipo test de respuesta dicotémica, con
aspectos relevantes de la comunicacién y comentario libre) a mayo-
res de 14 anos diagnosticados de cancer en los dos tltimos afios.

RESULTADOS

La mayoria de los aspectos estudiados obtuvieron resultados positi-
VOs.
e Practicamente 100%: trato cercano e informacién clara.
e >80 %: ellugar, ambiente, tiempo empleado, opcién de resolver
dudas e informacién proporcionada.
e 40-60%: se preguntd como se sentian; tuvieron la posibilidad de
contactar con el médico posteriormente.
* <40 %: se pregunté si deseaban acompafamiento; se evalud
qué queria saber el paciente.
e 96,3%: valor6 positivamente la participacién en este estudio.
Variables con correlaciones significativas.

166

e Edady claridad de la informacién: a mayor edad, mas dificul-
tad para comprender la informacién y resolver dudas.
¢ La confianza en el profesional fue mayor en los que habian re-
cibido un diagnéstico previo de cancer.
En los comentarios utilizan términos como confianza, esperanza y
tranquilidad; se agradece el lenguaje sencillo y el ambiente tranqui-
lo, el abordaje global sociofamiliar o la posibilidad de resolver dudas.
Algunos sienten que no se les ha dado toda la informacién, o que se
ha dado a la familia. Todos coinciden en el impacto de la forma de
dar la noticia.

CONCLUSIONES

La comunicacién del diagnéstico se ha percibido como positiva y se
han identificado dos cuestiones a mejorar: ofrecer acompafniamien-
toy evaluar qué deseaba saber el paciente. Se necesita formacién y
concienciacién sobre el impacto de este momento. Se propone vali-
dar la encuesta para que los profesionales puedan identificar sus
puntos de mejora.

CEI

Este estudio dispone del informe favorable y la aceptacién del Co-
mité de Etica de la Investigacién con medicamentos del Area de
Salud de Valladolid Este (22 de marzo de 2018).

PROYECTOS _
DE INVESTIGACION

Desarrollo y validacién de un instrumento
sobre la atencién centrada en la persona con
orientacién familiar en las consultas de
Medicina de Familia (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1171

Sandra Lopez Caballero®, Ander Portugal Martinez?, Itxaso
Respaldiza Berroeta®, Marga Lopez Rey® y Juan José
Rodriguez Salvador*

a CS La Paz. Barakaldo. Bizkaia
® CS Zuazo. Barakaldo. Bizkaia
¢ CS Ortuella. Bizkaia

OBJETIVOS

Desarrollar un instrumento que mida los componentes de la aten-
cién centrada en la persona con orientacién familiar (ACP-OF), op-
timizar el instrumento ACP-OF como una herramienta para codifi-
car las interacciones (interpersonales) en las consultas de MF y
validar dicho instrumento.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal en 3 fases:

e Primera fase: desarrollo del instrumento inicial de ACP-OF
(2023). Durante 6 meses (10 sesiones de 3 horas), el equipo in-
vestigador (4 médicos tutores de MF, 4 residentes de MF y una
investigadora en comunicacién) hizo una versién preliminar de
un instrumento para evaluar la ACP-OF en las consultas de MF.
Para ello, se realiz6 una revisién bibliografica (enfoque de Mar-
vel, Doherty y Baird (1994) y sus 4 niveles de implicacién fami-
liar), un intercambio de experiencias de la practica clinica una
revisién de cuestionarios relacionados con la evaluacién de
habilidades de comunicacién médico-paciente y una graba-
cién de role playing para hacer operativo cada nivel.

e Segunda fase: optimizacién del instrumento inicial de ACP-OF
(2024). En colaboracién con la Unidad Docente Multiprofesio-
nal de Atencién Familiar y Comunitaria (UDMAFC), se hace la
modificacién del protocolo existente de videograbaciones (VG)
para poder acceder a las de los residentes de MF de 4.° (R4s).
Muestra: todos los participantes R4s (promocién 2024) de MF
del curso de Entrevista Clinica de la UDMAFC y sus pacientes
y/o acompanantes. Criterios de inclusién: ser residente del cur-
soy firmar los consentimientos. Se espera obtener acceso a 70
VG. Se ha enviado el protocolo al Comité de Etica de la Investi-
gacion con medicamentos (CEIm). Se plantea repetir el proceso
de codificacién utilizando el instrumento preliminar, dando
prioridad a consultas con acompanante o a la presentacién de
clerta sintomatologia.

e Tercera fase: validacién del instrumento inicial de ACP-OF
(2025). Muestra: misma muestra (promocién 2025) y criterios
de inclusién de la fase anterior. Se podria limitar la codifica-
cién a determinados motivos de consulta (p. ej., dolor crénico)
en funcién de los resultados de la fase anterior. Se asignara la
codificacién de cada videograbacién a un miembro del equi-
po, con un 20% de las videograbaciones doblemente codifica-
das,y con los datos se calculara la fiabilidad interobservadora
del instrumento. Mediante estadisticos descriptivos en SPSS,
se realizard una caracterizacién de las consultas segin su
nivel de ACP-OF y del grado de observacién de los subcompo-
nentes en cada nivel. La limitacién més importante es la po-
sible falta de videograbaciones de consultas de niveles altos
de ACP-OF.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Conocer las competencias de los médicos de familia en OF. La he-
rramienta podria servir para la caracterizacién, formacién y/o eva-
luacién de competencias clinicas en MF y, si es valida, utilizarse en
futuras investigaciones.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Las videograbaciones incluyen datos sensibles, y no es posible ano-
nimizar los videos. Se seguira la legislacién vigente en materia de
proteccién de datos. Los residentes, pacientes y acompafiantes ten-
dran derecho a revocar su consentimiento. Se aprovecha el protoco-
lo existente de la UDMAFC que custodia las videograbaciones me-
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diante un servidor aprobado por el Servicio de Salud, con un Unico
acceso para los dos profesores tutores miembros del equipo.

FINANCIACION

No tiene.

CEI

Pendiente de aprobacién del Comité de Etica de la Investigacién con
medicamentos (CEIm).

Evaluacién de la respuesta de los
profesionales ante las interrupciones en la
consulta clinica de Atencién Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1172

Laura Torrents Cunill®, Jana Ortiz Ciruela®, M.* Nieves
Barragdn Brun® y Remedios Martin Alvarez®

@ CAP Vallcarca. Barcelona

OBJETIVOS

El presente proyecto tiene como objetivo principal evaluar las res-
puestas y el manejo de los profesionales sanitarios ante las inte-
rrupciones durante la practica clinica. Como objetivos secundarios
se plantea conocer la percepciéon y satisfaccién de los profesionales
y de los pacientes en relacién con la interrupcién, y detectar dife-
rencias en la respuesta y manejo seglin la hora del turno y dia de la
semana en la que se produce la intervencién.

MATERIAL Y METODOS

Diseflo observacional descriptivo de conducta que implica la simu-
lacién de interrupciones que reflejen situaciones de la practica ha-
bitual en el centro de Atencién Primaria para evaluar la respuesta
de los profesionales sanitarios.

Se va a seleccionar, mediante un muestreo aleatorio simple, una
muestra de 15 participantes (9 de medicina y 6 de enfermeria),
siguiendo la proporcién de profesionales del centro. Aquellos pro-
fesionales con cupo asignado y actividad asistencial en nuestro
centro, con el consentimiento informado previamente aceptado,
seran tributarios a ser seleccionados para el estudio. Se excluyen
los profesionales que practiquen la atencién continuada o urgen-
cias de forma habitual. El profesional que acepte la participacién
va a desconocer la totalidad de integrantes del equipo investiga-
dor y la naturaleza del estudio, para asegurar la validez en las
respuestas.

El equipo investigador va a efectuar, en cada participante, 4 inte-
rrupciones breves estandarizadas previamente (lunes-jueves, pri-
mera y ultima hora del turno).

REV CLIN MED FAM 2025; 18 (E1): 165-174
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Procederemos a la observacién directa encubierta (la persona que
realiza la interrupcién simulada es la que evalda), y el posterior uso
de una lista de verificacién con escala Likert permitird evaluar as-
pectos clave en la comunicacién durante la interrupcién.

Se evaluard, en el profesional sanitario, el tiempo de respuesta, la
justificacién al paciente, la calidad de la interaccién, el nivel de es-
trés percibido, la aceptacion de la interrupcién, la asertividad en la
respuesta, la resolucién de la interrupcién y la comunicacién (ver-
bal y no verbal) con la persona que ha interrumpido.

Se realizaran encuestas y se recogera feedback directo al finalizar el
ciclo de interrupciones, incluyendo tanto la perspectiva de los pro-
fesionales interrumpidos como la de los pacientes. Se va a pregun-
tar, mediante una breve encuesta, el grado de incomodidad ante la
interrupcioén, asi como el grado de satisfacciéon a la hora de mane-
jarla,y selesinvitara a hacer comentarios relacionados adicionales.
Paralalectura de los datos cualitativos que se obtengan, se emplea-
rén tablas de frecuencia y porcentajes.

Se reconoce la posible limitacién en la objetividad de la evaluacion
y en la veracidad de escenarios simulados, que se intentara contro-
lar mediante el uso de la lista de verificacién y el entrenamiento
previo con practicas de role playing entre el equipo investigador, asi
como con estandarizaciones previas de las interrupciones.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Esta radica en identificar la necesidad percibida y de mejora en el
manejo de la entrevista clinica, asi como el posible disefio de una
formacién para una gestién mas efectiva de las interrupciones. Esta
herramienta util y aplicable tiene la intencién de enriquecer la co-
municacién médico-paciente y atenuar el distanciamiento que
pueda causar una interrupcién.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Se garantiza la confidencialidad, la participacién voluntaria y la ob-
tencién previa del consentimiento informado tanto del personal sa-
nitario como de los pacientes que participen en la breve entrevista.

FINANCIACION

El estudio no cuenta con la financiacién de terceros.

CEI

Pendiente de evaluacion.
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Un proyecto multidisciplinar de intervencién
comunitaria vinculado a un grupo de crianza
(oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1173

Carmen Pouget Sastre?, Maria Velasco Martin-Calero®,
Inmaculada Ferndndez Alonso®, Irene Calles Sanchez® y
Beatriz Jiménez Gutiérrez*

a CS Arturo Eyries. Valladolid
® CS Delicias. Valladolid
¢ Area de salud Valladolid Oeste. Valladolid

OBJETIVOS

e Evaluar la eficacia de una intervencién multidisciplinar de
educacién para la salud basada en talleres educativos relacio-
nadas con la crianza.

e Formar un grupo de crianza en el seno del proyecto, con el fin
de fomentar vinculos de apoyo y cuidado entre los y las partici-
pantes.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo.
Lugar de realizaciéon: centro civico del &rea de salud correspondiente.
Marco de atencién sanitaria: multidisciplinar, incluyendo residen-
tes de medicina (MIR), enfermeria (EIR) y psicologia (PIR), asi como
matronas, fisioterapeutas, higienistas dentales y sexélogas, todo
ello en coordinacién con las trabajadoras sociales del area.
Criterios de seleccién:
e Progenitores adultos (>18 afos).
¢ Con al menos un/a hijo/a desde el embarazo hasta los 3 afios.
e Que acuden a los talleres con una asistencia minima del 75%.
¢ Que, de forma libre y sin impedimentos para la toma de deci-
siones, prestan su consentimiento para la recogida de datos y
cumplimentan las encuestas.
N.° minimo de sujetos necesario: 30.
Intervenciones:
e Fase 1: intervencién comunitaria. Creacién del espacio de en-
cuentro entre familias y profesionales sanitarios.
e Fase 2: proyecto de educacién para la salud. Sesiones mensuales
de dos horas de duracién donde se trataran los siguientes temas:
— Alimentacién complementaria y primeros auxilios (EIR pe-
diatrfa/MIR familiar y comunitaria).
— Porteo (fisioterapeuta/matrona/EIR de enfermeria familiar
y comunitaria).
— Higiene bucodental desde el primer diente (higienistas
dentales).
— Higiene del suefio (PIR).
— Calzado respetuoso en los primeros pasos (EIR enfermeria
familiar y comunitaria).
- Sexualidad y roles de pareja (matrona y sexéloga).
- Lactancia y vuelta al trabajo (EIR matrona).
— Destete (EIR matrona).
— Educacién emocional de nifios, castigos y premios (PIR).
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En cada uno de estos talleres se realizardn encuestas anénimas
online para evaluar variables cualitativas, medidas por escalas li-
neales numéricas. Se recogeran variables relacionadas con el cono-
cimiento acerca de las tematicas tratadas, escalas de satisfaccién
medidas del 1 al 10y testimonios subjetivos en texto libre. Se reali-
zard un analisis estadistico béasico con los datos recogidos.
Limitaciones:

e Tamano muestral reducido. Se pretende reducir esta limitacién
mediante la inclusién de pacientes de otros centros en el caso
de que la muestra sea insuficiente (n < 30).

e Datos autoinformados y variables cualitativas. Para disminuir
el impacto, se prestarad especial atencién al disefio de las en-
cuestas para favorecer la rigurosidad en la recogida de datos.

e Posible sesgo de muestreo, ya que son solo los pacientes volun-
tarios de este centro de salud los que acuden. Para disminuirlo,
seria interesante poder ampliar esta intervencién a otros cen-
tros y poblaciones.

¢ Ausencia de estudios similares previos: este proyecto es pione-
o en su campo, y por tanto puede estar sujeto a modificaciones
metodoldgicas a posteriori.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

El grupo de crianza que planteamos incluye a familias que se ret-
nen y comparten dudas acerca del cuidado de sus hijos, lo cual ha
demostrado beneficios en estudios previos. Se hard hincapié en la
inclusién de personas con barreras idiomaéticas o culturales que
vean dificultadas sus redes de apoyo para la crianza. Este proyecto
es extrapolable a cualquier centro o &rea de salud, con resultados
preliminares prometedores.

ASPECTOS ETICOLEGALES

El tratamiento de los datos serad anénimo y confidencial, de confor-
midad con la normativa vigente.

FINANCGCIACION

Ninguna.

CEI

Autorizado por el CEL.
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RESULTADOS |
DE INVESTIGACION

Cémo se habla de salud en la publicidad:
estudio fotovoz (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1174

Clara Carnota Orviz®, Roger Macip Sancho® y Carlos
Miguel Sanz Vega®

a CS Laviada. Gijén. Asturias

OBJETIVOS

Analizar en qué términos se habla sobre salud cuando se usa con
un fin publicitario en el barrio de Laviada.

PACIENTES Y METODOS

«Fotovoz» es una técnica participativa que retune fotografias y na-
rrativas tomadas por los participantes para traducir la experiencia
en conocimiento practico. Los profesionales del centro de salud
fueron convocados a una primera reunién en la que se explico di-
cha técnica y se pidié que se tomaran una o varias fotos en las que
se observe publicidad cuyo contenido apele a la salud, y que se lo-
calice en el barrio de Laviada de Gijén. Se puede acompafiar o no de
un texto descriptivo o reflexivo. Se dio un margen temporal de un
mes y se obtuvieron 14 imagenes. En una segunda reunién, se ense-
fiaron cuatro fotos y se analizaron en conjunto mediante una plata-
forma digital. El analisis fue con el método SHOWEd. Se encontra-
ron limitaciones con la definicién de salud y para localizar fotos en
un barrio en el que uno no habita.

RESULTADOS

Lo primero en lo que se fijan son las personas que aparecen en los
carteles. En realidad, lo que se observa son apelaciones a diferentes
conceptos, como «energia», «bienestar» o «ayuda», que se vinculan
a la salud. Hay heterogeneidad de opiniones en cuanto a si real-
mente nos afecta en nuestra vida. Se considera que existe dicha
realidad, sobre todo, por carencias en nuestro sistema de salud,
necesidades creadas por las empresas y deterioro de la salud men-
tal de la poblacién. La solucién se propone, sobre todo, abordando
los determinantes de salud de las personas. El principal aprendizaje
es que debemos ser criticos con la publicidad y reflexionar sobre el
impacto del marketing en nuestra vida.

CONCLUSIONES

El concepto de salud en el barrio de Laviada se alimenta inevitable-
mente de la publicidad que apela a ella. Hay que ser criticos y en-
tender cémo nos afecta.

REV CLIN MED FAM 2025; 18 (E1): 165-174
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Estudio de opinién publica sobre la salud
(oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1175

Analia Coronel®, Melisa Borturo Gnesotto®, Guillermo
Ezequiel Soules?, Gabriela de Marco®, Maria Florencia
Montori® y Patricia Lorena Zarratea®

2 Observatorio de Comunicacién en Salud de la Universidad Nacional A.
Jauretche. Buenos Aires. (Argentina)

OBJETIVOS

Conocer la opinién publica de la poblacién argentina, como voz re-
levante para influenciar en la formulacién de las politicas de salud.
Analizar la percepcién/imaginario social respecto a la atencién de
salud publica en el territorio.

PACIENTES Y METODOS

Los Estados proponen programas de politicas publicas disefiados
desde el punto de vista de los teéricos, antepuestos a las percepcio-
nes y necesidades de las comunidades.

Los datos recogidos refieren a la poblacién argentina, usuaria o no
de los servicios de salud. En relacién con esto, el propésito es cono-
cer la percepcién y el imaginario de las personas sobre los servicios
de salud publica.

Estrategia de difusién y envio del estudio: Instagram institucional y
la plataforma para WhatsApp Chattigo.

La aplicacién de Google Suite con el disefio de formularios permitié
recolectar los datos. Se aclara que la encuesta es anénima y que los
datos que permitieron el envio fueron de identificados.

Métodos cuantitativos y cualitativos, considerados complementa-
rios, con 8 preguntas cerradas y 2 preguntas abiertas.

RESULTADOS

Participaron 2368 personas. El 78% consultado percibe de forma
positiva la atencién recibida en el centro de salud publica.

Por lo que concierne a la percepcién sobre las habilidades técnicas
del personal de salud, el 85,9% afirma que recomendaria el centro
de salud donde concurre habitualmente.

Se evidencia una oportunidad de mejora en aspectos tales como la
escucha y la contencién (5,1%). Las habilidades sociales del perso-
nal de salud se consideran insuficientes.

Las dos preguntas abiertas mostraron un amplio acuerdo sobre la
buena atencién recibida. Se revel sesgo por parte de los encuesta-
dos, que infirieron que la evaluacién era sobre la organizacién que
enviaba el estudio.

CONCLUSIONES

Este estudio de opinién constituye un insumo clave. Los servicios
publicos de salud tienen el desafio de reconocer el peso de la per-
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cepcién/imaginario social, asi como la importancia de los procesos
comunicacionales, humanizando la atencién con un abordaje inte-
gral: bio-psico-social.

Investigacion de percepcién y clima
organizacional (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1176

Analia Coronel®, Melisa Borturo Gnesotto?, Guillermo
Ezequiel Soules?, Gabriela de Marco®, Maria Florencia
Montori® y Patricia Lorena Zarratea®

@ Observatorio de Comunicacién en Salud de la Universidad Nacional A.
Jauretche. Buenos Aires (Argentina)

OBJETIVOS

Determinar el impacto del Programa de percepcién y clima media-
do por estrategias comunicacionales para con los trabajadores del
HEC.

Sensibilizar al personal sobre la necesidad de realizar su labor espe-
cifica, con competencias socioemocionales y comunicacionales (de-
sarrollo de habilidades blandas) como un eje clave de gestién.

PACIENTES Y METODOS

El Programa, desarrollado entre 2021 y 2023, involucré a todo el
personal, a fin de identificar las percepciones en una institucién
publica de salud. La estrategia elegida es de caracter cualitativo.
Una investigacién de complexién descriptiva basada en estudio de
campo, formulada con instrumentos de creacién propia, como mo-
delo para el Programa.

El trabajo inicié escuchando y midiendo la participacién voluntaria,
para coconstruir el plan estratégico (encuestas autoadministradas,
grupos focales y entrevistas en profundidad). Se triangularon los
datosy lainformacién (Bericat, 1998)y, en conjunto con la direccién
ejecutiva, se determinaron como nodos criticos ocho servicios
transversales. Los ejes de accién implicaron el desarrollo de un pro-
tocolo disefiado a medida.

RESULTADOS

El universo de estudio fueron los servicios nodales, integrados por
986 personas. Se obtuvo una muestra del 35,45% mediante una en-
cuesta anénima digital autoadministrada enviada via WhatsApp.
Los datos fueron anonimizados.

Resultados: sienten pertenencia el 76%. Vieron reflejados en el plan
estratégico sus aportes en la gestién el 47,42%. Sienten orgullo del
crecimiento edilicio el 71,14%. Manifestaron que la comunicacién
institucional es central para formarse como buen comunicador el
60%.
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CONCLUSIONES

El algoritmo de la gestién es centrar la atencién en las personas, sin
importar sus roles como equipo de salud o pacientes.

La comunicacién en salud con impacto es la clave para lograr el
alineamiento con los objetivos, gestionar el posicionamiento y des-
pertar los sentimientos de pertenencia.

En conclusién, las personas han reaccionado positivamente al Pro-
grama de percepcién y clima laboral.

Es inexcusable la necesidad de desarrollar e incorporar estrategias
comunicacionales en salud.

Percepciones de los participantes sobre una
intervencién psicoeducativa para el bienestar
emocional en profesionales de Atencién
Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1177

Enric Aragonés Benaiges®, Anna Berenguera OssoP, Sara
Rodoreda Noguerola©, Guillem Aragones Joué®, Eva Garcia
Cots?y M. Dolores Rodriguez Arjona®

@ Unitat de Suport a la Recerca. Atencié Primaria Camp de Tarragona. Reus.
°IDIAP Jordi Gol. Barcelona

¢ Direccié d’Atencié Primaria. Institut Catala de la Salut. Barcelona

4 Unitat de Prevencié de Riscos Laborals. Institut Catala de la Salut. Barcelona

OBJETIVOS

En la Atencién Primaria de una comunidad auténoma se ha desple-
gado un programa psicoeducativo enfocado en el bienestar emocio-
nal y la prevencién del burnout en profesionales, a cargo de psicélo-
gos comunitarios. Presentamos los resultados preliminares de un
estudio cualitativo, enmarcado en una evaluacién global con meto-
dologia mixta.

El objetivo es explorar las percepciones de los participantes sobre la
intervencién y analizar dificultades, oportunidades y propuestas en
su aplicacién.

PACIENTES Y METODOS

Estudio cualitativo fenomenolégico mediante grupos focales onli-
ne. Se conformaron cuatro grupos de 10 participantes cada uno, dos
compuestos por profesionales participantes y dos por psicélogos.
Complementamos con informacién de notas de campo y entrevis-
tas individuales.

Muestreo opinéatico, buscando variabilidad segin sexo, edad, expe-
riencia, profesién y grado de afectacién emocional.

RESULTADOS

Se identificaron dificultades en la aplicacién relacionadas con as-
pectos estructurales (horarios, agendas, falta de priorizacién del
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centro y carga asistencial) y con el enfoque del programa a la resi-
liencia y a los afrontamientos individuales, sin abordar factores
contextuales que inciden en el bienestar emocional, como las con-
diciones de trabajo y el entorno laboral.

El programa se valora positivamente como un espacio para la ges-
tién emocional y la cohesién grupal. Los aprendizajes se consideran
aplicables en los ambitos personal y profesional.

La implicacién del psicélogo aparece como motivador de la asisten-
cia. Los psicélogos valoran haber podido trabajar con personas de
su propio equipo, aunque algunos no han tenido buenas experien-
cias.

Elliderazgo y los aspectos organizativos del centro pueden facilitar
u obstaculizar la implantacién.

Se propone dar continuidad al programa después de las sesiones
programadas y adaptar los contenidos a las caracteristicas y nece-
sidades del equipo.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados identifican necesidades, insuficiencias y difi-
cultades que se tendran en cuenta para perfeccionar el programa,
asi como facilitadores y propuestas que impulsaran su generaliza-
cién y continuidad.

CEI

El protocolo ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investiga-
cién Clinica del IDIAP Jordi Gol (Barcelona, 27/05/2022; cédigo
22/086-PCV).

Primera fase de un ensayo controlado
aleatorizado para analizar la eficacia de una
comunidad de préctica virtual para capacitar
a pacientes de mediana edad con
multimorbilidad: proceso de cocreacién de la
Comunidad Virtual (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1178

Ana Isabel Gonzdlez Gonzdlez®, Lilisbeth Perestelo Pérez?,
Carola Orrego e Ileana Gefaell Larrondo®

@ Consejeria de Sanidad. Madrid

® Servicio Canario de Salud. Islas Canarias

¢ Fundacién Avedis Donavedian. Catalunya

4 Gerencia Asistencial de Atencién Primaria. Madrid

OBJETIVOS

Explorar las vivencias y experiencias de los pacientes de mediana
edad con multimorbilidad en el sistema sanitario.
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PACIENTES Y METODOS

Diseno: estudio cualitativo exploratorio.

Poblacién: 11 profesionales sanitarios y 14 pacientes de las Islas
Canarias y Madrid (Espafia). Se realizaron entrevistas semiestruc-
turadas a través de reuniones virtuales (1 para profesionales y 2
para pacientes). Se exploraron las necesidades de pacientes y profe-
sionales y las perspectivas sobre la multimorbilidad.

Criterios de inclusion: pacientes de 30 a 60 afios con >2 enfermeda-
des crénicas y alfabetizacion digital.

Anadlisis: llevamos a cabo un analisis cualitativo temé&tico para
construir el Patient Journey Map; pacientes y profesionales dieron su
opinién.

RESULTADOS

Pacientes y profesionales hablaron sobre barreras y necesidades en
relacién con la multimorbilidad.

Los profesionales identificaron 3 fases: diagnéstico, reacciones des-
pués del diagnéstico y seguimiento. Siguieron una progresion lineal
y no variaron de un individuo a otro.

Los pacientes identificaron varias areas de atencién. Las deficien-
cias del sistema sanitario (listas de espera, pruebas diagnésticas) y
la necesidad de respeto y empatia protagonizaron su trayectoria.
Describieron un proceso circular en el que los sentimientos y pen-
samientos eran comunes en las distintas etapas.

CONCLUSIONES

El codisefo de una comunidad de practica virtual, entre médicos y
profesionales y centrada en la persona, puede facilitar el empodera-
miento de los pacientes multimorbilidad. El proyecto e-EMPODERAT
tiene como objetivo mejorar la comprensién de los pacientes sobre
sus enfermedades crénicas y mejorar la calidad del autocuidado.

CEI

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investiga-
cién con medicamentos. El Hospital General Universitario Gregorio
Marafién certifica que se ha evaluado la propuesta del promotor
referida al estudio observacional: Cédigo P122/01124 y la Comisién
Central de Investigacién de Atencién Primaria de Madrid. Asimis-
mo, el ensayo clinico esta registrado en Clinical Trials: NCT06046326.
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Proyecto mena-CUIDAP. Medicina narrativa
para mejorar el clima de equipo en Atencién
Primaria. Estudio de factibilidad (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1179

M. Dolores Marrero Diaz%, Vinita Mahtani Chugant®,
Ascension Celina Garcia Morin®, Julio César Mdrquez
Gonzdlez® y Victor Expésito Duque?

a Consultorio local de Fasnia. ZBS Giimar. GAP Tenerife. Santa Cruz de
Tenerife

® Direccion General del Paciente y cronicidad. Servicio Canario de Salud.
Santa Cruz de Tenerife

©ZBS Guia de Isora y Santiago del Teide. Santa Cruz de Tenerife
9 Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife. Santa Cruz de Tenerife

OBJETIVOS

Objetivo principal:
¢ Medir viabilidad de un proyecto de medicina narrativa (MN) en
Atencién Primaria.
Objetivos secundarios:
e Medir viabilidad y aceptacién de las sesiones.
e Conocer la viabilidad de la recogida de datos.
e Planificar medidas de mejora.

MATERIAL Y METODOS

Proyecto de viabilidad con métodos mixtos.

Participantes: 2 centros de salud (CS).

Intervencién: 4 sesiones presenciales (CSP) o virtuales (CSV).
Variables: categoria profesional, experiencia. Tipo de sesién, parti-
cipantes, intervenciones, valoracién de sesiones, cuestionarios re-
cogidos, cuestionarios trazables, motivos para no acudir, valora-
cién global. Estudio cualitativo: preguntas abiertas y grupo focal
(GF).

Analisis descriptivo. Anélisis tematico. Integracién de resultados.

RESULTADOS

Se realizaron 4 sesiones en cada CS. Dificultades organizativas. Ma-
yor asistencia en CSV.

Se recogieron 68 cuestionarios iniciales y 51 finales. Validos para
analisis: 50 (73,5%) y 41 (80%). Trazables: 15 (22%). Elevado numero
de respuestas en blanco.

Problemas en el sistema de recogida de datos.

Ausencia de participacién en algunas categorias.

Asistencia: CSV: 3 0 4 sesiones. CSP: de 0 a 4.

Problemas para asistir: turno de trabajo, sobrecarga asistencial (en
CSP), permisos.

Se valoré positivamente: moderadora, horario y lugar.

El 67% (CSV) y el 77% (CSP) recomendaria a otros acudir. El 67%
(CSV) y el 54% (CSP) acudiria fuera del horario. CSV prefiere mate-
rial visual y audible; CSP audible y novela grafica.

La valoracién cualitativa fue positiva y con propuestas de mejora.
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Analisis cualitativo: dificultad para crear equipo, importancia de las
relaciones, dificultad para asistir, preferencia por presenciales. Es
posible valorar el clima de equipo.

CONCLUSIONES

e Laintervencién es factible, aceptable y bien valorada; requiere
organizacién y formar moderadores.

¢ Los elementos que valoran influyen en la relacién dentro del
equipo.

e Debemos cambiar el sistema de recogida de datos.

e Las sesiones deben ser presenciales.

e Sepuede usar el GF para evaluar clima laboral.

e Esnecesario reforzar la participacion.

CEI

CEIm del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (cédigo:
CHUNSC_2022_67).

Rasgos de personalidad y caracteristicas
demograficas de los médicos generalistas:
datos preliminares de una encuesta
transversal en 10 paises europeos (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1180

Ileana Gefaell Larrondo®, Ana Carmen San Martin Luis®,
Laura Calvo Garcia¢, Lourdes Ramos del Rio¢ y Marta Pérez
Alvareze

2 Gerencia Asistencial de Atencion Primaria. Fundacion para la Investigacion
e Innovacién Biosanitaria de Atencion Primaria. Madrid

5 CS Los Arcos. Comunidad Foral de Navarra
° CS Federica Montseny. Madrid

OBJETIVOS

Describir la relacién entre los rasgos de personalidad y el perfil pro-
fesional de los médicos de familia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, mediante una encuesta online en 10 paises eu-
ropeos. Poblacién: médicos de familia con poblacién asignada du-
rante al menos un afio. Tamano de la muestra: 800.

Variables: sociodemograficas, afios de experiencia, afios en la mis-
ma consulta. Test de personalidad: Big-Five-Inventory (BFI): escala
Likert de 44 items. Enfermedades crénicas (CIAP): DM, EC, ictus,
ansiedad, depresién, artrosis y EPOC. Recogida de datos: registros
electronicos. Analisis: descriptivo.
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RESULTADOS

Hasta diciembre de 2023, han contestado a la encuesta 65 médicos
de familia: 12 en Macedonia, 8 en Eslovenia y 45 en Espafia (12 de la
Comunidad Foral de Navarra). Mediana de edad: 49 (IQR:39-55)
afios; mujeres: 73,44%. Experiencia en Atencién Primaria: 19 (DE:
10,49) afios. Misma poblacién asignada: 8 (IQR:3-16) afos.
Puntuaciones BFI: apertura a experiencias: 30,42 (DE: 5,64, IC 95%
29,02-31,81); extraversioén: 27,15 (DE:5,3, IC 95%: 25,84-28,47); ama-
bilidad: 31,39 (DE: 4,80, IC 95%: 30,20 - 32,57); responsabilidad: 31,48
(DE: 5,12; IC 95%: 30,21-32,74); neuroticismo: 21,30 (DE: 6,03; IC 95%:
19,79-22,80). Los médicos de familia amables obtuvieron puntua-
ciones més altas en responsabilidad y neuroticismo. Los médicos
con puntuaciones mas altas en responsabilidad tenian més afios de
experiencia. Aquellos con puntuaciones més altas en apertura a las
experiencias tenian menos de 1500 pacientes asignados. No hubo
otras diferencias en los analisis restantes.

CONCLUSIONES

Los médicos de familia mostraron puntuaciones muy altas en aper-
tura a las experiencias, amabilidad y responsabilidad. Necesitamos
alcanzar el tamano muestral para analizar més a fondo la influen-
cia de los rasgos de personalidad en la atencién médica.

CEI

Este estudio ha recibido la aprobacién del CEIM del Hospital 12 de
Octubre y de la Comisién Central de Investigacién en Atenciéon Pri-
maria de Madrid. Asimismo, ha recibido la aprobacién por parte de
la gerente asistencial de Navarra.

Uso de la red social Instagram® con perfil no
institucional como nueva forma de
comunicacién de la Comisiéon de Educacion
para la Salud (oral)

DOL: 10.55783/rcmf. 18E1181
Elena Murioz Alonso®

2 CS de Carbonero EI Mayor. Segovia

OBJETIVOS

e Principal: difundir informacién relacionada con la educacién
para la salud de creacién propia, asi como aquella de otros au-
tores tras su evaluacién por parte de la Comisién de Educacion
para la Salud (EPS) de nuestra area de salud.

e Secundarios:

— Crear red comunitaria digital como punto de partida para
futuras intervenciones comunitarias de la Comisién de
EPS.
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- Ser punto de partida para la creacién de perfiles en otras
redes sociales.
— Ser referentes en informacién sanitaria en redes sociales.

MATERIAL Y METODOS

Creacién de una cuenta en Instagram® con perfil de «creador» para
compartir contenidos de fotos y videos en Stories, publicaciones y
videos en formato Reels. Se crea la cuenta en septiembre 2022 y se
evaltan los insights de la cuenta, las publicaciones y las stories a los
30y 90 dias de su creacién.

RESULTADOS

La cuenta tiene méas de 400 seguidores. Se han hecho mas de 30
publicacionesy 100 historias relacionadas con temas de prevencién
y promocién de la salud, funcionamiento del sistema sanitario y
referencias a dias mundiales.
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CONCLUSIONES

Se han tratado temas variados que han tenido gran aceptacién en
general (tanto en historias como en publicaciones). El perfil de se-
guidores alcanzado coincide con los usuarios habituales de redes
sociales. Es preciso hacer mayor difusién del perfil para alcanzar a
la poblacién del medio rural.

La falta de colaboracién de terceras personas limita la actividad del
perfil. Quizés, la buena aceptacién que tiene este perfil pueda dar
origen a perfiles oficiales (tanto de la gerencia de area como de la
gerencia regional de salud), gestionados por personal especifico, lo
que permitird que sean mas dindmicos.

CEI

Aprobacién de la Comisién de Investigacion de Segovia y con nime-
ro de registro 041/22.
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