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XXXIV Congreso de Comunicacion y Salud

Girona, del 20 al 22 de marzo de 2025

MEJOR PROYECTO
DE INVESTIGACION

Evaluacién de la percepcién en la
comunicacién médico-paciente de los
residentes en la consulta en solitario (Oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1157

Teresa San Martin de Juan?, Iratxe Dofiabeitia Ramos®
y Maria Viguera Elias®

a CS Joaquin Elizalde. Logrofio. La Rioja (Espafia)
> CS de Lardero. La Rioja (Espafia)

OBJETIVOS

El objetivo principal es evaluar la percepciéon y satisfaccién de los
residentes, adjuntos jovenes y tutores sobre las dificultades de co-
municacién médico-paciente que surgen durante las consultas rea-
lizadas en solitario. Se busca determinar la frecuencia de dichas
dificultadesy recopilar recursos comunicativos disponibles frente a
estos retos. Los objetivos secundarios incluyen analizar las diferen-
cias de percepcién segun el perfil profesional, identificar herra-
mientas empleadas para abordar las dificultades y elaborar un do-
cumento practico que agrupe estas estrategias.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal y observacional mediante un cues-
tionario.

Se llevara a cabo en el marco del Servicio Riojano de Salud (SERIS),
en el ambito de la Atencién Familiar y Comunitaria.

Se incluiran residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, adjun-
tos jovenes (con la finalizacién de la residencia hace menos de 5
afios) y tutores.

De una poblacién estimada de 300 posibles participantes, el tama-
fio muestral calculado es de 119 respuestas, asumiendo un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 7%.

Se invitara a participar en el cuestionario a través del correo elec-
trénico oficial.

El cuestionario consta de 38 preguntas, divididas en preguntas ce-
rradas, de escala Likert y abiertas para recoger informacién sobre
las percepciones, la frecuencia de las dificultades y los recursos
utilizados.
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Variables:
Principal: percepcion de las dificultades comunicativas en las con-
sultas en solitario mediante la presencia/ausencia de dificultades y
la frecuencia en una escala de Likert.
Secundarias:

e Rol profesional (residente, adjunto joven, tutor).

e Afio deresidencia (R1, R2, R3, R4).

e Afios como tutor (para tutores).

e Afio de finalizaciéon de residencia (para los adjuntos).

e Frecuencia de las dificultades en doce situaciones especificas.

e Recursos empleados para abordar las dificultades comunicati-

vas (respuesta abierta).
e Percepcion de la formaciéon en la comunicacién (si/no) y suge-
rencias para mejorarla (respuesta abierta).

Se realizarad un analisis descriptivo. Las variables cualitativas se resu-
mirdn mediante frecuencias y porcentajes; las cuantitativas se ex-
presaran como medias y desviaciones estdndar. Las respuestas abier-
tas seran analizadas mediante una categorizacién consensuada.
El estudio puede estar limitado por un tamano muestral reducido,
un sesgo de seleccién, un sesgo de autorreporte, cierta falta de ho-
mogeneidad en la interpretacién de las preguntas y la naturaleza
transversal del diseno, que no permite evaluar cambios en el tiem-
po. Ademés, al centrarse en un Unico sistema sanitario los resulta-
dos podrian no ser generalizables a otros contextos.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que este estudio proporcione informacién clave sobre las
dificultades comunicativas de los residentes en las consultas en
solitario, lo que permitiré optimizar los programas formativos en la
comunicaciéon médico-paciente. Los recursos recopilados se com-
partiran con los residentes, lo que fomentara su confianza y mejo-
rara la calidad de la atencién en Atencién Primaria.

ASPECTOS ETICOLEGALES

El estudio se llevaré a cabo tras la aprobacién del Comité de Etica e
Investigaciones Clinicas, en cumplimiento de la Ley Orgénica
15/1999 de Proteccién de Datos. La participacién sera voluntaria, se
garantizara la confidencialidad y el anonimato de los datos. El envio
del cuestionario incluird informacién sobre el propésito del estudio
y el consentimiento implicito para el uso de los datos.

FINANCIACION

No precisa de financiacién.
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CEI

En proceso de autorizaciéon.

MEJOR RESULTADO
DE INVESTIGACION

Percepcion de los residentes sobre la
agresividad. Resultados preliminares (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1158

Maria Alpiste Gruas?, Maria del Carmen Pérez Pérez?,
Felipe Saatdjian Maldonado®, Miquel Massons Garcia©
y Josep Massons Cirera®

2 EAP Ronda Prim. Mataré. Barcelona (Espafia)
> EAP Llefia. Badalona. Barcelona (Esparia)
¢ Hospital Clinico de Barcelona. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

1. Valorar el nivel de respuestas a un cuestionario autorreflexivo
sobre la agresividad.
2. Conocer las opiniones de los residentes sobre la agresividad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo.

La poblacién de estudio son residentes de una unidad docente (mir
R3-R4y eir R2), que participaron en un taller sobre el abordaje de la
agresividad. Se les pidié responder un cuestionario anénimo y vo-
luntario disefiado para fomentar la reflexién sobre las reacciones
agresivas propias y en el ambito laboral, el conocimiento de los
protocolos de actuacién y autoevaluar las habilidades de manejar
estas situaciones. El cuestionario incluyé preguntas de escala (1-10)
y abiertas.

RESULTADOS

Participaron 25 residentes (68% MIR, 80% mujeres, 65% menores de
30 anos). Todos completaron el cuestionario, y el 90% respondi6 las
preguntas abiertas. La percepcién promedia de agresividad fue de
2,8/10 (rango 1-6). La importancia de la agresividad en el trabajo de
6,1/10 (rango 1-10) (mujeres 6,9 y los hombres 4,8)

E1 95% sufri6 agresiones verbales y el 12% fisicas. Las causas princi-
pales seria las discrepancias y el tiempo de espera. Consideran que
es mas frecuente en Atencién Primaria (AP).

El 95% desconocia los protocolos. La percepcién de su capacidad
para manejar situaciones agresivas es 5,1/10 (rango 1-6).
Estrategias de manejo mas mencionadas: evitar discusiones
(56,5%), asertividad (56,5%), pedir ayuda o formacién (39%) y con-
trolar el tono de voz (39%).
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CONCLUSIONES

La respuesta al cuestionario fue muy elevada, incluyendo las pre-
guntas més autorreflexivas. La percepcién de su propia agresividad
es baja, mientras que consideran la importancia de las interaccio-
nes agresivas en el trabajo como moderada, aunque con gran varia-
bilidad.

Desconocimiento generalizado sobre los protocolos de actuacién.
Los participantes conocen formas de manejo, pero muchos creen
que necesitan ayuda o formacién. Consideramos interesante am-
pliar la muestra para seguir profundizando en este tema.

CEI

Se ha presentado al Comité de Etica de Investigacién de nuestra
institucién.

PROYECTOS
DE INVESTIGACION

Abrazando el alma con la naturaleza (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1159

Quionia Villar Lazaro®, Gemma Grabalosa Grabalosa®,
Laura Teixidor Reixach®, Ferran Campillo Lopez® y Ramoén
Ramirez Berengué®

@ ABS Garrotxa. Olot. Girona (Espaiia)

® ABS Sant Joan Les Fonts i ABS Vall d’en Bas-Hostoles. Sant Joan Les Fonts.
Vall d'en Bas. Hostoles. Girona (Espafia)

OBJETIVOS

El estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de un progra-
ma grupal de inmersiones guiadas en la naturaleza en pacientes
con ansiedad, depresién o estrés, con el fin de disminuir los sinto-
mas de manera sostenida a lo largo de seis meses. Ademas, se busca
valorar el impacto de la interaccién con la naturaleza en la mejora
de la salud mental.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado, longitudinal y experi-
mental, con un grupo control. El estudio se realiza en el contexto de
la Atencién Primaria (AP). La muestra estd compuesta por adultos
con diagnostico de ansiedad, depresién o estrés, seleccionados de
una comarca, que consienten participar en el estudio firmando un
consentimiento informado. El nimero de sujetos necesarios es de
166, y los participantes se asignan mediante una aleatorizacién
consecutiva a un grupo de intervencién o control.

La evaluacién de la efectividad se mide mediante la escala de de-
presién, ansiedad y estrés DASS-21, que se aplica a los pacientes al
inicio, a las ocho semanas y a los seis meses.
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El grupo de intervencién realiza actividades guiadas en entornos
naturales periurbanos, donde se enfocan en ejercicios de apertura
sensorial, e introspeccién, con el fin de fomentar la comunicaciéon
con la naturaleza y consigo mismos. Los resultados se comparan
con el grupo de control, que no recibe la intervencién.

Las entrevistas y evaluaciones se realizan en los ambulatorios de la
comarca.

El analisis estadistico se realiza utilizando el programa R, con prue-
bas como la de Fisher, Chi2 y Wilcoxon. El objetivo principal de la
intervencién es una mejora significativa de al menos tres puntos en
lapuntuaciéon de uno de los parametros de la escala DASS-21,lo que
indicarifa una reduccién significativa en el sufrimiento emocional
de los pacientes del grupo intervenciéon.

En cuanto a las variables independientes y covariables, se estudian
factores como el tipo de intervencién (si/no), el nivel de bienestar
emocional, el apoyo social, los antecedentes médicos, la actividad
fisica, entre otros. También se analizan otras variables demografi-
cas como la edad, el sexo, el estado civil y el nivel educativo.

Las limitaciones del estudio incluyen el muestreo consecutivo, lo
que podria disminuir la validez externa, la dificultad para reclutar
pacientes en areas rurales o alejadas, y las variaciones climaticas
que pueden afectar a la intervencién al aire libre. Ademas, se reco-
noce que el estudio no incluira a pacientes menores de 30 aflos con
estas patologias.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Los hallazgos podrian aplicarse a poblaciones similares con acceso
a espacios naturales cercanos.

Este enfoque innovador en la comunicacién con la naturaleza po-
dria ofrecer una alternativa eficaz en el manejo de los trastornos
mentales comunes, sin efectos secundarios, alineandose con las
recomendaciones de la OMS para la integracién de espacios natura-
les en el cuidado de los problemas cotidianos.

El estudio podria influir en las politicas urbanisticas y de cuidado de
la salud.

ASPECTOS ETICOLEGALES

El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacién en
Atencion Primaria Jordi Gol (IDIAPJGol) 4R23/501 y se realiza con-
forme a las buenas practicas clinicas y la Declaracién de Helsinki.
FINANCIACION

Los investigadores del proyecto somos profesionales que trabaja-
mos en la sanidad publica de forma multidisciplinar. Asi como los
profesionales que reclutan a los pacientes.

CEI

El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacién en
Atencion Primaria Jordi Gol (IDIAPJGol) con el cédigo 4R23/501.
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Counselling grupal para profesionales de
Atencién Familiar y Comunitaria: impacto
en la gestién emocional y el burnout (oral)

DOL: 10.55783/rcmf. 19E1160
Marta Llobet Ribas®

@ CAP Vallcarca Sant Gervasi. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

e Evaluar el impacto del counselling grupal en la gestién emocio-
nal y la prevencién del burnout en el personal de Medicina y
Enfermeria Familiar y Comunitaria.

e Analizar los cambios en el agotamiento emocional, la desper-
sonalizacién y la realizacién personal antes y después de la
intervencién.

e Comparar los resultados con un grupo control sin intervencién.

e Fomentar las habilidades de comunicacién y apoyo grupal en el
ejercicio profesional.

e Evaluar la evolucién del feedback y la cohesién grupal a lo largo
de las sesiones.

e Medir la inteligencia emocional (TMMS-24) y el manejo del
conflicto (TKI) tras la intervencién.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y lugar de realizacién

e Estudio cuasiexperimental pre-post con el grupo de control
desarrollado en el &mbito de la Atencién Primaria (AP) en Es-
pana.

¢ Intervencién online, o presencial, con dos grupos de counselling
grupal.

Criterios de seleccién y muestreo

e Participantes: 16 médicos/as y enfermeros/as divididos en dos
grupos de intervencién de 8 personas, con un grupo de control
de 16 participantes.

e Criterios de inclusién: profesionales de la Medicina y Enferme-
ria que actualmente ejerzan en los centros de Atencién Prima-
ria (CAP) de Espania.

e Criterios de exclusion: profesionales que no puedan asistir con
regularidad a las sesiones.

Intervencién

e Duracién: 9 sesiones de octubre 2024 a febrero 2025, con una
frecuencia quincenal (2 h/sesion).

e Formato: sesiones online o presencial facilitadas por dos ex-
pertas en counselling grupal.

e Contenido:

- Sesién 1. introduccién con dindmicas grupales y una cap-
sula con tedrica feedback.

— Sesiones pares (2, 4, 6, 8): analisis de los casos clinicos apor-
tados por los/las participantes.

- Sesiones impares (3, 5, 7): dindmicas y capsulas teéricas
especificas (DISC, cohesién grupal, gestién emocional).

- Sesién 9: cierre del grupo mediante una reflexién y dindmi-
cas grupales.

REV CLIN MED FAM 2026; 19 (E1): 153-165
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Mediciones y variables
e Burnout (Maslach Burnout Inventory — MBI).
e Gestién del conflicto (Thomas-Kilmann Conflict Mode Instru-
ment - TKI).
e Inteligencia emocional (Trait Meta-Mood Scale - TMMS-24).
e Analisis cualitativo: observaciones de las sesiones registradas
en el diario de campo.
Anglisis estadistico
e Comparacién pre-post con pruebas estadisticas de diferencia
de medias (T de Student/ U de Mann-Whitney segiin la norma-
lidad).
e Analisis cualitativo de los registros de la sesién mediante la
categorizacién temaética.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que el counselling grupal ayude a reducir el burnout y me-
jorar la regulacién emocional en el personal médico y de enferme-
ria de Atencién Familiar y Comunitaria.

El estudio puede servir como modelo para futuras intervenciones
en los profesionales de Atencién Primaria (AP), y puede favorecer la
implementacién de estrategias de supervisién emocional dentro
del sistema sanitario.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Se garantiza la confidencialidad y el anonimato de los datos. Todas
las personas participantes han firmado un consentimiento infor-
mado. El estudio sigue los principios de la Declaracién de Helsinki.

FINANCIACION

El estudio se desarrolla sin financiacién externa, con recursos pro-
pios del equipo investigador.

CEI

En curso.

Escuchar para empoderar: experiencias
de personas con multimorbilidad en su
interaccién con el sistema sanitario (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1161

Valeria Pacheco Huergo®, Vanesa Ramos Garcia®, Débora
Koatz¢, Maria Victoria Martinez Lopez?, Lilisbeth Perestelo
Pérez¢ y Ana Isabel Gonzdlez Gonzdlez

2 Gerencia d'Atenci6 Primaria Barcelona Muntanya-Dreta. Barcelona
(Espaiia)

b Servicio de Evaluacién del Servicio Canario de la Salud. Santa Cruz de
Tenerife (Espaiia)
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¢ Avedis Donabedian Research Institute (FAD). Barcelona (Espafia)

9 Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud. Santa Cruz de
Tenerife (Espafia)

¢ Red de Investigacion de Cronicidad en Atencién Primaria y Promocion para
la Salud (RICAPPS). Madrid (Espafia)

fInternational Projects Unit. Subdireccion General de Investigaciony
Documentacion. Viceconsejeria de Sanidad de Madrid. Madrid (Espafia)

OBJETIVOS

Explorar las experiencias de las personas de mediana edad con
multimorbilidad, analizando su interaccién con los profesionales
de la salud y el sistema sanitario, para disefiar herramientas que
mejoren su empoderamiento y atencién sanitaria, lo que incluye un
«Mapa del viaje del paciente».

MATERIAL Y METODOS

e Investigacién cualitativa basada en la cocreacién.

e Contextualizacién temporal y espacial: octubre 2023 — mayo
2024; comunidades auténomas de Canarias y Madrid en los
niveles de Atencién Primaria y hospitalaria.

e Criterios de seleccién y proceso de captacién: pacientes de 30
a 60 afios con dos o mas enfermedades crénicas y profesiona-
les de la salud involucrados en su atencién. Los participantes
fueron seleccionados intencionalmente para incluir cierta
diversidad en el género, la edad y la especializacién profe-
sional.

e Técnicas de recogida de informacién: entrevistas semiestruc-
turadas y sesiones colaborativas.

e Mecanismos de garantia de saturacién: saturacion tedrica al-
canzada mediante un analisis iterativo y la triangulacién de
datos.

e Estrategia y marco tedrico del analisis: analisis tematico reali-
zado por tres investigadoras independientes para asegurar la
validez y confirmabilidad de los resultados.

e Limitaciones: la naturaleza exploratoria y el tamafio reducido
de la muestra restringen la generalizacién de los hallazgos.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Los hallazgos de esta fase del estudio tienen una aplicabilidad di-
recta en la mejora de los modelos de atencién para las personas con
multimorbilidad. La identificacién de necesidades clave, como la
informacién clara y personalizada, la mejor coordinacién entre los
profesionales y el soporte emocional proporcionan una base sélida
para disefiar intervenciones centradas en el paciente. Estas estrate-
gias pueden integrarse en politicas sanitarias y programas de for-
macién, lo que promueve un cuidado més humano, participativo y
eficiente.

El enfoque en la cocreacién permite desarrollar herramientas y
modelos aplicables en diversos contextos, adaptables a diferentes
sistemas de salud y poblaciones. Esto fomenta la creacién de servi-
cios integrados que aborden desafios como los tiempos de espera, la
comunicacién interprofesional y el impacto emocional de las enfer-
medades crénicas.
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Ademas, estos resultados tienen un potencial transformador al
empoderar a los pacientes y fortalecer su participaciéon activa en el
proceso de toma de decisiones sobre su salud, un aspecto crucial
para mejorar la calidad de vida y los resultados clinicos.

La transferencia de este conocimiento a las comunidades virtuales
en el &mbito de la salud contribuira a la implementacién de estra-
tegias més efectivas, sostenibles y adaptadas a las necesidades es-
pecificas de los usuarios y grupos que participan en estos entornos
digitales.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Aprobacién por el Comité de Etica correspondiente. Consentimien-
to informado firmado por todos los participantes. Los datos fue-
ron anonimizados de acuerdo con las normativas de proteccién de
datos.

FINANCIACION

Este estudio ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos III
(ISCIHI) a través del proyecto «PI22/00691 (Canarias) y P122/01124
(Madrid)», cofinanciado por la Unién Europea.

CEI

Dictamen del Comité de Etica de la Investigacién con medicamen-
tos de D. Roberto Collado Borrell, secretario técnico del Comité de
Ftica de la Investigacién con medicamentos del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién, y del Comité de Etica de la Investi-
gacion con medicamentos del Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias (Santa Cruz de Tenerife), Fernando Alberto Hidalgo Fi-
guerola — FEA Farmacologia Clinica.

Estudio cuasiexperimental antes-después
sobre la eficacia de la simulacién en la
formacién sanitaria de residentes en nuestra
area de salud (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1162

Elena Mufioz Alonso?, José Rodriguez Sanz®, Marta
Rodriguez Delgado® y Ana Isabel Rivera Blanco

2 CS de Carbonero El Mayor. Carbonero El Mayor. Segovia (Espafia)
> CS Segovia lll. Segovia (Esparia)
¢ CS Segovia |. Segovia (Esparia)

OBJETIVOS

Principal: que los sanitarios en formacién especializada en nuestra
area de salud adquieren habilidades en la comunicacién de malas
noticias y la resolucién de situaciones dificiles con el uso de la si-
mulacién clinica.
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Secundarios:

e Aumentar la confianza e incrementar el nivel de satisfaccién
de los sanitarios en formacién especializada en nuestra area de
salud.

e Mejorar la seguridad del profesional y del paciente cuando se
enfrentan a la comunicacién de malas noticias y situaciones
dificiles.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasiexperimental antes-después en el que se mediré el
efecto delaintervencion (aprendizaje mediante técnicas de simula-
cién), antes y después de su desarrollo, en los residentes sanitarios
en formacién de nuestra &rea de salud. Ademés, se medira el grado
de satisfaccién de los participantes al recibir la formacién mediante
una simulacién.

Se disenaran dos escenarios (malas noticias y situaciones dificiles),
en los que participaran todos los residentes, que seran separados
por categoria profesional.

Se analizara la intervencién mediante la escala General Self-Effica-
cy Scale (GSES), que deberan rellenar antes y después de la inter-
vencién, y la Escala de Satisfaccién con la Experiencia de Simula-
cién (Satisfaction with Simulation Experience Scale, o SSES), que
completaran al finalizar.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

El aprendizaje mediante una simulacién en las ciencias de la salud
puede utilizarse durante las diferentes fases de la formacién sani-
taria (grado, posgrado y formacién continuada). Ademaés, es una
ayuda fundamental para asegurar el aprendizaje del estudiante y

del sanitario, y para mejorar la seguridad del paciente y disminuir o
evitar los errores que se producen durante la practica asistencial.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Se entregd el consentimiento informado a todos los participantes.

FINANCIACION

Ninguna.

CEI
Aprobacién de la Comisién de Investigacién y con nimero de regis-

tro 030/24. No precisa el dictamen de un Comité de Etica de la Inves-
tigacién (CEI).

REV CLIN MED FAM 2026; 19 (E1): 153-165
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Evaluacién de la gamificacién en el
aprendizaje de las infecciones de transmisién
sexual (ITS) en estudiantes de grado (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1163

Alba Martinez Satorres®, Anna Escalé Besa?, Anna Ruiz
Comellas®, Pablo Pires Nufiezd, Andrea Marén Lépez® y
Pablo Pino Prieto®

@ EAP Passeig Sant Joan. Barcelona (Espafia)

> EAP Navas-Balsareny. Barcelona (Esparia)

¢ EAP de Sant Joan de Vilatorrada. Sant Joan de Vilatorrada. Barcelona
(Espaiia)

d SEXIT. Barcelona (Espaia)

¢ EAP Raval Nord. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

El proyecto evalia la eficacia de la gamificacién en la ensetfianza de
las infecciones de transmisién sexual (ITS) en los estudiantes del

Grado en Medicina. Sus objetivos son:

e Mejorar el aprendizaje, el trabajo cooperativo y el desarrollo

integral de los estudiantes.

e Comparar el impacto de un taller gamificado (escape room en
videojuego) con el método convencional (clase magistral + ta-

ller).

e Evaluar la satisfaccién y motivacién de los estudiantes respec-

to a ambas metodologias.
Entre los objetivos especificos se incluyen:

e Adquirir conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, la

barrera y la higiene menstrual.
e Conocer la diversidad, la orientacién y las practicas sexuales.
e Aprender sobre las ITS y sus métodos de prevencion.
e Identificar situaciones de violencia.
e Conocer las vias de acceso a la atencién sanitaria.

MATERIAL Y METODOS

Diserio: ensayo clinico aleatorizado con dos grupos (control y expe-

rimental).
Lugar: universidad.
Poblacioén:

e Referencia: estudiantes de primer curso de cualquier grado de

la universidad.
e Estudio: estudiantes de primer curso de Medicina.
Muestreo: aleatorizacién simple con el software RStudio 4.2.1.
Intervencion:

e Grupo de intervencién: taller gamificado en formato escape

room digital (1 hora).

e Grupo de control: taller convencional con una clase magistral

presencial (2 horas).

e Ambos grupos recibiran los mismos contenidos, pero con dife-

rente metodologia.
¢ Mediciones:

e Cuestionarios pre y posintervencién sobre los conocimientos

en ITS.
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e Encuesta de satisfaccién y motivacién (escala Likert).
Analisis estadistico:
e Variables cuantitativas: media, desviacién tipica, pruebas de
normalidad (Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilks).
e Comparacion degrupos: pruebas tde Student, Ude Mann-Whit-
ney, chi-cuadrado y test exacto de Fisher.
e Significacién estadistica: p < 0,05.
Limitaciones:
e Posible sesgo de autoseleccién en los participantes.
e Las diferencias individuales en las habilidades digitales pue-
den influir en los resultados.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Sise confirma que la gamificacién mejora el aprendizaje y la moti-
vacién, el taller se integraré en el curriculo de primer curso de los
grados en Ciencias de la Salud y Educacién de la universidad. Se
prevé implementarlo anualmente en combinacién con cribados de
las ITS dentro de la comunidad universitaria.

Se puede replicar en otras universidades y centros de formacion
profesional.

ASPECTOS ETICOLEGALES

e Cumple con las directrices de la Declaracién de Helsinki y la
legislacién espafiola (Ley 14/2007 de Investigacién Biomédica).

e Segarantiza la confidencialidad de los participantes conforme
al RGPD y la LOPD-GDD.

e Participacién voluntaria y anénima con el consentimiento in-
formado previo.

e Datos anonimizados y almacenados en servidores seguros de
la universidad.

e No se prevé la cesién de datos a terceros ni transferencias in-
ternacionales.

e Elproyecto sera evaluado por el Comité de Etica de la Investiga-
cién de la universidad.

FINANCIACION

El proyecto cuenta con el apoyo del Programa PIRE (Projectes d'In-
novacié i Recerca Educativa) de la Universitat de Vic-Universitat
Central de Catalunya (UVIC-UCC).

CEI

Se ha presentado al Comité de Etica de la Investigacién de la univer-
sidad, que evaluard el proyecto durante el mes de febrero del 2025.
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Intervencién de la practica centrada en la
persona para profesionales de Atencién
Primaria: una aproximacién basada en las
narrativas de los pacientes (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1164

Maria Elisa Torres Tejera®, Vinita Mahtani Chugani®,
Emilio J. Sanz Alvarezt, Maria Dolores Marrero Diaz?
y Victor Expésito Duque®

2 CS Valterra. Arrecife. Las Palmas de Gran Canaria (Espafia)
b Médica investigadora. La Laguna. Santa Cruz de Tenerife (Espafia)

° Direccién General del Paciente y Cronicidad. Servicio Canario de la Salud.
La Laguna. Santa Cruz de Tenerife (Espaiia)

d EAP La Laguna. Santa Cruz de Tenerife (Espaiia)
¢ Técnico superior-investigador. La Laguna. Santa Cruz de Tenerife (Espaiia)

OBJETIVOS

General: desarrollar y evaluar una intervencién formativa en for-
mato MOOC para los profesionales de Atencién Primaria (medicina
y enfermeria) que promueva una practica centrada en la persona.
Especificos:
e Disenar e implementar una actividad formativa basada en las
narrativas de los pacientes.
e Evaluar la efectividad de la intervencién en la mejora de la
préactica clinica.
e Realizar una evaluacién cualitativa del impacto percibido de la
formacién.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio es de tipo mixto cuanti-cualitativo, con un
enfoque convergente, evaluando de forma paralela y fusionando los
resultados cuantitativos y cualitativos. Se estructura en tres fases
principales:

e Fase 1: Diserio de la intervencién formativa. Se desarrollara un
curso en formato MOOC (Massive Open Online Course) utili-
zando las narrativas del proyecto DIPEx para fomentar el
aprendizaje basado en las experiencias reales de los pacientes.
El contenido se organizarad en cuatro médulos tematicos que
abordaran aspectos esenciales de la atencién centrada en la
persona (ACP): individualidad del paciente, integracién biopsi-
cosocial, colaboracién médico-paciente y comunicacién empa-
tica. La intervencién incluird recursos interactivos, multimedia
y actividades reflexivas.

e Fase 2: Implementacién y evaluacién basal. Se invitard a los
médicos y enfermeros de Atencién Primaria de Canarias a par-
ticipar, cumpliendo los criterios de inclusién (contrato vigente
y acceso al curso). Los participantes completaran los cuestio-
narios validados (PPOS y ACPAPS) antes del curso para medir la
situacién inicial. La inscripcién requerira el consentimiento
informado, lo que garantizara el anonimato.

e Fase 3: Evaluacién del impacto. Al finalizar el curso, se evalua-
ran los cambios en la practica clinica mediante cuestionarios y
documentos reflexivos. Los datos cuantitativos analizaran la
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variacién antes-después en las puntuaciones de los cuestiona-
rios, mientras que los datos cualitativos, recogidos mediante
reflexiones y ensayos finales, se procesaran en un anélisis final.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Optimizar la calidad de la atencién sanitaria promoviendo una
practica mas personalizada, empética y verdaderamente centrada
en las necesidades y valores de cada persona.

Fomentar un impacto significativo en la relacién médico-paciente,
fortaleciendo la confianza mutua y mejorando la experiencia de
ambas partes en el proceso asistencial.

Ampliar la aplicabilidad del modelo formativo, pues posibilitara su
adaptacién y replicacién en otras regiones o contextos sanitarios,
consolidandolo como una herramienta versatil para transformar la
practica clinica.

ASPECTOS ETICOLEGALES

e Consentimiento informado de los participantes.

e Garantia de anonimato y disociacién de los datos en las res-
puestas de los cuestionarios.

e Acreditacién del curso y certificacién para los participantes.

FINANCIACION

No, pendiente de beca.

CEI

Si.

La comunicacidon intercultural sanitaria
femenina (Intercomsalud) (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1165

Carmen Pena Diaz%, Raquel Lazaro Gutiérrez?, Fe Amalia
Garcia Santiago?, Jonay Ojeda Ojeda?, Elena Mansilla
Aparicio® y Marta Cortés Ledn?

@ Universidad de Alcala. Alcala de Henares. Madrid (Espafia)

OBJETIVOS

e Analizar el papel de la competencia intercultural en las inte-
racciones de los profesionales sanitarios con mujeres no espa-
fiolas, y cémo afecta a la comunicacién.

e Disefnar e implementar acciones formativas desde una pers-
pectiva interlinglistica e intercultural.

e Contribuir a mejorar la prestacién de la asistencia sanitaria a
la poblacién extranjera haciendo mas eficaz la comunicacién
entre los pacientes y el personal sanitario.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, con una metodologia mixta (cuantitativa y
cualitativa), en un hospital terciario.

Se incluirdn mujeres que no hablen espaniol, de entre 18 y 50 afios,
que acudan al servicio de ginecologia, y los sanitarios que las atien-
dan.

Para el estudio cuantitativo se encuestaran 60 pacientes y a 20 sani-
tarios para establecer la percepcién de la comunicacién en ambos
grupos, y para el cualitativo (grabacién de las consultas y entrevistas
posteriores) se haran 2 grupos focales (de 10 pacientes y 5 sanitarios).
La triangulacién de los métodos (etnografia reflexiva en el video,
grupos de discusién y observaciéon participante) incluiré la creacién
de un corpus, que consistira en:

1. Consultas clinicas grabadas en video.

2. Reuniones de los grupos focales grabadas en video.

Para probar las herramientas metodolégicas se llevaran a cabo estu-
dios piloto con participantes femeninas, que se analizaran antes del
estudio propiamente dicho. Para los estudios piloto se grabara en
video a tres pacientes (de diferentes origenes e idiomas, posiblemen-
te arabe, francés y chino) y a un clinico de la unidad de Ginecologia
y Obstetricia en sus consultas clinicas. En la siguiente cita, un intér-
prete intercultural e interlingtiistico (PSIT) en cada idioma mediara
elintercambio. El objetivo de la grabacién en video es recopilar infor-
macién de las consultas clinicas reales con y sin intérpretes, asi
como a través de la observacion participante. Esta tltima se utilizara
para observar al sujeto de la investigacién, los pacientes, y a los cli-
nicos en sus consultas, con el fin de obtener un recuento sistematico
de los comportamientos y sistemas de ideas relativos a la comunica-
cién y la competencia intercultural. La observacién participante nos
permitira describir en profundidad y nos ayudara a comprender el
comportamiento humano. Ademas, también se utilizard la reflexivi-
dad de la practica como forma de recopilar datos. Para ello, se pedira
al clinico que observe secuencias de cémo actud en las sesiones de
interpretaciéon y que reflexione sobre lo que vio/oy6.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

Nuestro proyecto pretende contribuir a la mejora del tratamiento
de los pacientes extranjeros a través de los intérpretes.

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia del hospital se vera benefi-
ciado de la participacién en sus consultas de intérpretes con este
tipo de pacientes.

ASPECTOS ETICOLEGALES

Todos los datos seran tratados de forma anénima y cumpliendo las
directrices éticas tanto de la Universidad de Alcala como del Hospi-
tal Universitario La Paz. Contamos con la autorizacién de los Comi-
tés de Etica de la Investigacién (CEI) de ambas instituciones.

FINANCIACION

Proyectos de generaciéon de conocimiento, Plan Estatal de Investiga-
cién Cientifica, Técnica y de Innovacién 2021-2023 (cédigo: PID2022-
1375060B-100).
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CEI

CEI de la Universidad de Alcala.
CEI del Hospital Universitario La Paz.

Violencia de género en Atencién Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1166
Cristina Luna Garcia Lepe®

@ Hospital de Palamos. Girona (Espafia)

OBJETIVOS

El propésito de este estudio fue determinar y analizar el conoci-
miento de los profesionales sanitarios de Atencién Primaria (AP)
sobre el manejo de la violencia de género.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal en centros de AP dirigido a los profesionales
sanitarios. Los criterios de seleccion fueron basados en la categoria
profesional. Inclusién: médicos/as en los centros participantes, en-
fermeros/as, matrones/as, ginecélogas/os, psicélogas/os, referentes
del bienestar emocional. Se incluyeron 67 profesionales de AP. Los
datos se obtuvieron de forma anénima a través de encuestas que se
distribuyeron mediante REDCap.

Salidas principales del estudio: deteccién de los casos de violencia
de género, conocimiento sobre el manejo de la violencia de género.
Medidas principales del estudio: formacién sobre la violencia de
género, conocimiento de los protocolos sobre violencia de género,
experiencia en el manejo y deteccién de la violencia de género, ca-
tegoria profesional, anos de experiencia, demografia.

Se realizara un anélisis descriptivo de las variables sociodemografi-
cas, la formacién, la experiencia previa, el conocimiento y la identi-
ficacién de casos de violencia de género. Se realizara un analisis
inferencial mediante un andlisis de la varianza y modelos de regre-
sién lineal para analizar los factores asociados al conocimientoy la
formacién de los profesionales, la identificacién de casos de violen-
cia de género y la experiencia en relacién con el manejo. Los resul-
tados con un p-valor <0,05 seran considerados estadisticamente
significativos. Los datos se analizaran en Rstudio 2023.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS ESPERADOS

La violencia de género atenta contra los derechos humanos de las
mujeres y representa un problema social y cultural que deriva de
una estructura patriarcal caracterizada por unas relaciones de po-
der desiguales entre mujeres y hombres.

En general, el nimero de mujeres muertas por violencia de género
en Espafia se ha mantenido relativamente estable entre la cifra de
50y 76 de forma anual. Las mujeres que sufren malos tratos hacen
un mayor uso de los servicios sanitarios. La AP se considera un am-
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bito privilegiado de intervencién y abordaje de la violencia machis-
ta dado su caracter universal, y deberia ser el punto clave para el
accesoy la deteccién de estos casos; a pesar de ello solo se detectan
un 5-15% del total estimado de casos de violencia de género.

Se trata de una problematica compleja y muy grave que requiere un
abordaje integral coordinado. En este contexto, el colectivo de pro-
fesionales de la salud tiene un papel fundamental en la prevencién,
la deteccidn, la atencién y la recuperacién de las mujeres en situa-
cién de violencia de género. Sin embargo, se desconoce cual es el
conocimiento de nuestros profesionales sanitarios respecto a la
violencia de género.

Este estudio permite describir la experiencia, el conocimiento y la
formacién de los profesionales en relacién con la violencia de géne-
roy su deteccién. Esto permitira definir nuevas lineas de actuacién,
mejorar la formacién, los recursos disponibles y avanzar en la de-
teccién de los casos de violencia de género.

ASPECTOS ETICOLEGALES

El estudio se realizara en cumplimiento de la Declaracién de Hel-
sinki de acuerdo con la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién
Biomédica.

FINANCIACION

Este estudio no requiere financiacién.

CEI

Este estudio de investigacién estd aprobado por el Comité de Etica
de Investigacién con medicamentos CEIm GIRONA, en la reunién
del 21/05/2024 (Acta 6/2024) (c6digo CEIM: 2024.078), cumpliendo
con las normas de Buenas Practicas Clinicas (BPC) (CPMP/ICH/
135/95).

RESULTADOS _
DE INVESTIGACION

Adaptacién cualitativa de la escala CICAA para
consultas entrevistas clinicas audiograbadas
mediante metodologia Delphi (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1167

Asuncion Samper Herndndez?, Jesus Gonzdlez Lama?,
José Joaquin Mira Solves® y Maria Nieves Barragdn Brun?

2 Unidad de Corta Estancia. Hospital General Universitario de Elche. Alicante
(Espaiia)

b CS Matrona Antonia Mesa Fernandez. Cabra. Cérdoba (Esparia)
¢ Universidad Miguel Hernandez. Elche. Alicante (Espafia)
d CAP Vallcarca. Barcelona (Espafia)
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OBJETIVOS

El propédsito de este estudio es adaptar una escala ampliamente
validada en espafiol para evaluar las habilidades comunicativas en
las entrevistas clinicas grabadas en video, como es la escala CICAA
a entrevistas audiograbadas. Se realiza para ello una primera vali-
dacion cualitativa con el fin de evaluar la validez aparente de con-
tenido y de consenso.

PACIENTES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio tipo Delphi. Los criterios de seleccién de
los participantes incluyeron representantes activos del Grupo de
Comunicacién y Salud de la Sociedad Espatiola de Medicina Fami-
liar y Comunitaria (semFYC) con experiencia docente y/o investiga-
dora. A quienes aceptaron participar en el estudio se les entregd
una propuesta de una escala modificada, adaptada a las grabacio-
nes de audio, para que pudieran modificar o eliminar los {tems que
consideraban. En una segunda ronda, la versién modificada con las
respuestas de los participantes se reenvid a los expertos para que
sopesaran la importancia de cada item, en una escala ordinaria del
1 (menos importante) al 5 (el més importante). Para incluir el item
de la escala definitiva CICAA-Audio se utilizd un punto de consenso
del 70% de los expertos con una puntuacién de 3 o mas en esta es-
cala.

RESULTADOS

Se recibieron un total de 29 respuestas en la primera ronda y 19 en
la segunda. Todos los participantes fueron médicos y médicas de
familia pertenecientes al Grupo Programa Comunicacién y Salud
de la Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Comunitaria (sem-
FYC). Se alcanzé el consenso en el 100% de los {tems.

CONCLUSION/ES

Una escala validada para evaluar las habilidades comunicativas en
las entrevistas clinicas grabadas en audio podria ser de gran utili-
dad en este estudio, y es el primer paso en la validacién de la escala
CICAA-Audio, que se completard mediante una validacién cuanti-
tativa con entrevistas clinicas.

CEI

Este estudio cuenta con la valoracién positiva del Cédigo de Investi-
gacioén Positiva de la Universidad Miguel Hernandez.
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Atencién centrada en la persona en médicos . CONCLUSIONES
de familia de un municipio. Un estudio piloto

(oral) La edad y longitudinalidad se relacionaron con mejor ACP global y

CPR.
El factor més importante para desarrollar el ACP es la formacion

DOI: 10.55783/rcmf.19E1168 previa en comunicacién.

Alba Sdnchez Molina?, Juan Francisco Mendrguez Puche?,
M. Mercedes Tarraga Aguilar®, Blas Serrano Costa®,

Cristina Alcdzar Pérez® e Isidro de la Ossa Guirao® CEI

2 CS Profesor Jests Marin Lépez. Molina Sur. Murcia (Espafia) Autorizacién del CEIC Hospital Morales Mesguer, coédigo de protoco-

b CS Vistabella. Murcia (Espafia) - 1012/25.
OBJETIVOS . . .z .z

- Eficacia de la simulacién en la formacién
Describir el modelo de atencién centrada en la persona (ACP) auto- sanitaria de residentes en nuestra area
percibido por los médicos de familia (MF) de un municipio. i de salud: primeros resultados (ora])

. DOI: 10.55783/rcmf.19E1169
MATERIAL Y METODOS

. Elena Murioz Alonso®, Marta Rodriguez Delgado®, Ana
Estudio observacional y descriptivo. Municipio de 77.493 habitantes | [gghel Rivera Blanco® y José Rodriguez Sanz®

atendidos por 43 MF de dos centros de salud (CS). Se recogié infor-

macién sociodemografica, y sobre la experiencia profesional, do- * CS de Carbonero el Mayor. Segovia (Espafa)
cencia y formacién previa en comunicacién. i °CSSegovia lll. Segovia (Espafia)
Variable principal: cuestionario ACPAPS validado en MF espafioles. : °CS Segovia l. Segovia (Espafia)

Valora la ACP que realiza un MF con sus pacientes. Consta de 37
items respondidos mediante escalas Likert (rango = 1-5). Valoraciéon

sumatoria de cinco dimensiones: médico como persona (MCP), pa- OBJETIVOS

ciente como persona (PCP), abordaje bio-psico-social (ABPS), com-

partir poder y responsabilidad (CPR) y alianza terapéutica (AT). Mejorar las habilidades de los residentes sanitarios en nuestra area
Los datos de cada MF que participaron voluntariamente fueron : desaludenlacomunicacion de las malasnoticiasy la resolucion de
anonimizados. Limitaciones: posible efecto Hawthorne. Tamafio situaciones dificiles con una simulacién clinica.

muestral limitado. Autovaloracién subjetiva de conducta.
Se realizé una estadistica descriptiva, bivariante y multivariante :
(regresion multiple). i MATERIALY METODOS

Se disefné una simulacién de malas noticias y situaciones dificiles

RESULTADOS para los residentes sanitarios. Se les entregd dos encuestas: General

Self-Efficacy Scale (GSES) antes y después de desarrollar la simula-
Respondieron al cuestionario 39 MF y 4 MIR (tasa respuesta = cién y la Escala de Satisfaccion con la Experiencia de Simulaciéon
90,7%). Edad media = 47,1 + 14,2 afios. 67,4% mujeres. 44,2% > 55 : (SSES). Ademas, recogimos la experiencia profesional y la especiali-
anos. El 14% llevaban mas de 15 afios trabajando en el mismo CS. dad mir, eir u otros (PIR o FIR).

Un 73,8% tenia formacién en comunicacion.
Puntuacién global ACPAPS = 4,19 (DE = 0,85). Dimensiones: MCP =

3,84, DE=0,95. PCP = 3,26, DE=1. ABPS=4,33, DE=0,52. CPR = 3,57, RESULTADOS

DE=1,17. AT = 4,23, DE = 0,84.

La docencia, género y tutorizacién no se relacionaron con mejor Eficacia de la intervencién: escala GSES (N = 26).

ACP. Formacién en comunicacién se relacioné con mejor ACPAPS GSES-pre: rango observado 23-40 puntos (mediana 31,5). Un 25%
global, PCP, PRC, AT y ABPS (p < 0,05). Mayores de 55 afios obtuvieron supera los 34,25. La media es 31,73 (+ 4,62).

mayor puntuacién en el cuestionario global y todas sus dimensio- GSES-post: rango observado 26-40 puntos (mediana 33,5). Un 25%
nes (no significativo). Los MF con més afios de experiencia realiza- supera los 37,25. La media es 33,27 (+ 4,55).

ban mas CPR (p < 0,02). Longitudinalidad (> 15 afios en CS) se rela-  Se aprecia un incremento tanto en la media (33,27 vs 31,73) como
cioné con mejor CPR. en la mediana (33,5 vs 31,5).

Se confirmaron dos modelos explicativos significativos: a) dimension Se aplico el test de Wilcoxon determinando una significacién esta-
ABPS (p = 0,034). R2 que explica el 31% de variabilidad b) dimen- distica con p < 0,05 (ZW = 1,86; p-valor exacto unilateral = 0,032). Se
sién CPR (p = 0,022). R2 que explica el 34% de variabilidad. En ambos refrend6 con el test paramétrico de Student MR (t = 2,02; P-valor
modelos resulté significativa la formacién en comunicacién (p <0,05). | unilateral = 0,027) y se calcul6 el tamario del efecto (R2 = 0,140). Se
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ha observado que en un 46,2% de los participantes aumenta su
puntuacién total GSES tras la intervencién.

No hay una significacién estadistica en relacién con la experiencia
profesional y especialidad, pero el tamano del efecto (R2 = 0,053) es
moderado en la experiencia profesional (mejorando tanto en aque-
llos con mas experiencia como en los que menos) y grande (R2 =
0,185) en la especialidad (mejora en mir y eir).

Satisfaccién con la experiencia de simulacion: escala SSES (N = 18).
Alto grado de satisfacciéon (todos los valores se concentran entre 4 y
5). Destaca la autoconfianza més elevada en los participantes con
menos experiencia con respecto a los de mas experiencia (R2 = 0,208;
grande) y mayor puntuacion en mir frente a eir (R2 = 0,134; grande).

CONCLUSIONES

La simulacién mejora la autoconfianza en los participantes, siendo
esta més clara en los que menos experiencia profesional tienen. Se
necesita un mayor tamario de N para conseguir mayor significacién
estadistica.

CEI

Aprobacién de la Comisién de Investigacién con nimero de registro
030/24.

Entrevista clinica: escuchar para transformar.
Encuestas que optimizan la relacién médico-
paciente (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1170

Analia Coronel®, Melisa Bortura Gnesotto®, Patricia Lorena
Zarratea® y Maria Florencia Montori®

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

® Area de Comunicacion Social y Telemedicina del Hospital Alta Complejidad
en Red el Cruce. Buenos Aires (Argentina)

OBJETIVOS

Escuchar y entender a los pacientes de un hospital para fortalecer
la relacién médico-paciente.

Medir la calidad del servicio hospitalario.

Mejorar la adherencia al tratamiento y promover la prevencién.
Disefiar estrategias comunicacionales efectivas.

PACIENTES Y METODOS

Estudios como el de Doyle et al. (2023) destacan que evaluar siste-
maticamente la satisfaccién aumenta la capacidad hospitalaria
para responder a las necesidades del paciente, lo que favorece una
cultura de mejora continua y atencién centrada en la persona.
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Esta estrategia proporciona informacién esencial basada en la evi-
dencia, permitiendo transformar la relacién médico-paciente en un
vinculo que permite escuchar para entender, entender para acom-
panar.

El disefio muestral, no probabilistico y basado en la saturacién ted-
rica, certificado por normas IRAM ISO 9001: 2015, incluy6 a pacien-
tes de consultorios externos, atencién a adultos mayores, hospitali-
zacioén y telemedicina. Los datos, obtenidos mediante constructos
disefiados ad hoc y analizados con el modelo SERVQUAL, evalian
aspectos como tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia.

RESULTADOS

En la organizaciéon estudiada, la transicién hacia las herramientas
digitales han sido clave para aumentar la tasa de respuesta. La
implementacién de la plataforma digital elevé la participacién del
25% en 2021 al 53% en 2023, pasando de 812 envios y 203 respues-
tas presenciales a 10.605 envios y 5.621 encuestas digitales respon-
didas.

CONCLUSIONES

Las encuestas son mas que una herramienta de medicién; son un
canal para construir una gestién hospitalaria eficiente y centrada
en las personas. Escuchar permite entender, y entender posibilita
acompanar, estableciendo vinculos sélidos y sostenibles entre el
sistema de salud y los pacientes.

Gordofobia: jsomos conscientes de lo que
hacemos? (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1171

Paula Coll-Vinent Silva® y Alexi Tena Domingo®

@ CAP Vallcarca i Sant Gervasi. Barcelona (Espafia)

OBJETIVOS

Explorar las percepciones y practicas de los profesionales sanitarios
en relacién con el peso corporal.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: transversal descriptivo.

Material: encuesta online de 22 preguntas cerradas, dos de ellas de
respuesta multiple.

Ambito de realizacién: médicos y enfermeros de Atencién Primaria
y Hospitalaria.

Numero de participantes: 114.
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RESULTADOS

El1 77,7% de los encuestados niegan ser gordofébicos. Pese a ello, el
92,9% reconocen haber podido usar lenguaje estigmatizante, el
85,3% asocia la obesidad con la palabra culpa, y el 53,6% acepta te-
ner prejuicios con los pacientes gordos.

Por otro lado, mé&s de la mitad de los profesionales usan herramien-
tas en la consulta diaria, como el seguimiento de peso anual y el
IMC, que no han demostrado aportar un beneficio en el seguimiento
de los pacientes.Y solamente el 9,8% de los encuestados abordan el
tema del peso después de que el paciente pregunte directamente, y
hasta el 33,9% menciona la gordura como problema, aunque no
tenga relaciéon alguna con el motivo de consulta.

CONCLUSIONES

La gordofobia es una forma de violencia estructural y simbdlica, y
como tal las personas que componen la sociedad participan de ella.
Los médicos y enfermeros no somos una excepcion, y eso hace que
perpetuemos comportamientos en la consulta que impactan direc-
tamente en la salud de las personas gordas.

En la encuesta solamente un 12,5% afirma haber recibido forma-
cién especifica para el manejo del paciente con sobrepeso, pese a
que mas de la mitad de la poblacién adulta en Espafia presenta
exceso de peso, ya sea en forma de sobrepeso u obesidad.

Es fundamental la formacién en los sesgos y enfoques no centrados
en el peso para mejorar la salud de los pacientes (al 59,8% de los
encuestados les gustaria recibirla), entre otras posibles propuestas
de mejora como el cambio en la comunicacién clinica, e inclusién
de otros indicadores de salud més alla del peso y/o IMC.

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

DOI: 10.55783/rcmf.19E1172

Idaria Fuentes Angulo®, Lourdes Garcia Martinez’,
Herminia Moreno Martos® y Manuela Zapata Martinez®

2 CS El Alquian. Almeria (Espafia)
> CS Virgen del Mar. Almeria (Espaiia)

OBJETIVOS

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

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

MATERIAL Y METODOS

e Estudio descriptivo transversal, realizado en Atencién Primaria
(AP).
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e Criterios de seleccién: especialistas internos residentes de la
Unidad Docente (UD).

e Numero de sujetos incluidos: 98.

e Numero de sujetos que responden: 45.

e Intervenciones: usamos dos escalas, Escala Multidimensional
de Asertividad (EMA), y The Jefferson Scale of Physician Empa-
thy (versién revisada) a través de una encuesta de Google.

e Variables: edad, sexo, afio de residencia, te consideras asertivo,
empético.

e Analisis estadistico: analisis univariable con v. cualitativas
(distribucion de frecuencias) y v. cuantitativas (medias).

e Limitaciones: no querer participar y contestar las encuestas
aquellos que estén més motivados.

e Aspectos eticolegales: el tratamiento, la comunicacion y la ce-
sién de los datos de caréacter personal de todos los participan-
tes se ajustard a lo dispuesto en el Real Decreto-ley 5/2018, de
27 de julio. Se envi6 el proyecto a la Comisién de Investigacion
del distrito.

RESULTADOS

45 respuestas (46% del total de residentes), 78% mujeres, edad me-
dia 30 afios, mas del 50% se considera asertivo y mas del 75% se
considera un profesional empatico.

Medias: asertividad: 54,07 (puntuaciones por encima de la media, lo
que indica que no tienen problemas de expresién en sus relaciones
interpersonales). Asertividad Indirecta: 39,51 (puntuaciones por de-
bajo de la media, indica que son personas capaces de expresarse
abiertamente, sin necesidad de hacerlo de manera indirecta). No
asertividad: 35,98 (puntuaciones por debajo de la media, por lo que
son capaces de expresar sus deseos, opiniones y sentimientos). Me-
dia de empatia de 6,02 (1-7).

CONCLUSIONES

e Laspuntuaciones obtenidas en la dimensién asertividad estan
por encima de la media, por lo tanto, la mayoria de los residen-
tes son asertivos, no tienen problemas de expresién en sus re-
laciones y son capaces de expresar sus sentimientos, emocio-
nes, deseos y opiniones de forma directa.

e Lapuntuacién de los residentes en cuanto a la empatia es alta.
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Versién preliminar del instrumento ACP-OF
(atencién centrada en la persona con
orientacién familiar) (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.19E1173

Ander Portugal Martinez?®, Sandra Lopez Caballero®, Jesus
Martin Trevifiof, Juan Carlos Arboniés Ortiz¢ y Marga
Lopez Rey®

a CS Zuazo. Barakaldo. Bizkaia (Espafia)

5 CS la Paz-Cruces. Barakaldo. Bizkaia (Espafia)

° CS de Balmaseda. Bizkaia (Espafia)

4 UD Multiprofesional Familiar y Comunitaria de Gipuzkoa. Gipuzkoa (Espafia)

OBJETIVOS

Desarrollar un instrumento que mida los componentes de la aten-
cién centrada en la persona con orientacién familiar (ACP-OF) para
evaluar las interacciones en las consultas de Medicina de Familia
(MF).

PACIENTES Y METODOS

Entre julio 2024 y enero 2025, el equipo investigador se reunié en un
centro de salud (CS) en 9 sesiones grupales de 3 horas. Visualizé un
total de nueve videograbaciones (VG) de consultas simuladas selec-
cionadas por conveniencia por los tutores.

Se evaluaron las VG con base en dos ejes: seglin su nivel de atencién
(0: ausencia de interaccién, 1: centrado en la enfermedad, 2: inter-
cambio colaborativo de informacién, 3: manejo de emociones, 4:
intervencién psicosocial, 5: terapia familiar) y la orientacién fami-
liar observada (A: paciente, B: contexto familiar y C: familiar acom-
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pafiante). Cada apartado incluye subcriterios siguiendo el marco
tedrico de Marvel et al. (1994).

Los investigadores pusieron en comun sus observaciones en cada
subcriterio. Cuando hubo discrepancias se visualizaba la VG iterati-
vamente hasta llegar a un consenso.

En los casos de mayor controversia sobre el lenguaje verbal y no
verbal que emplearon en la interaccién, se emplearon varias sesio-
nes para evaluar una VG. Se transcribi6é cada VG mediante un sof-
tware de Inteligencia Artificial (Sonix®). Las actas de las reuniones
recogen el desarrollo del proceso.

RESULTADOS

Mediante el proceso de consenso se pudieron delimitar mejor los
niveles de orientacién familiar observados en las VG. Las particula-
ridades diferenciales entre los niveles y entre los subcriterios de
cada nivel se ilustraron con fragmentos de las VG. Cada nivel
de orientacién estd compuesto por un continuum de criterios (mini-
mos y maximos) en los tres enfoques. Es preciso que al menos un
subcriterio sea observable para estar en ese nivel y/o enfoque con-
creto.

CONCLUSIONES

Se ha desarrollado una versién inicial de un instrumento de medi-
cién basado en los componentes de la ACP-OF que pretende evaluar
las competencias clinicas de los MF.

CEI

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