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Resumen

Introduccion: la comunicacion en el ambito de la salud es
fundamental, pues de ella depende que el médico cuente
con informacion completa y precisa para realizar el cumpli-
miento de sus funciones. La vinculacién con el personal mé-
dico conlleva al paciente a sentirse escuchado y atendido, a
fin de que se comprenda su estado de salud.

Objetivo: conocer la percepcién de los pacientes acerca de
la competencia comunicativa de los médicos familiares du-
rante la consulta en la Unidad de Medicina Familiar No. 27.
Material y métodos: estudio descriptivo y transversal en el
que se identifica a pacientes que acudieron a la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 de Tijuana en septiembre de 2021.
Se aplicé el instrumento Communication Assessment Tool
a participantes para medir la percepcién de la competencia
comunicativa de los médicos. Se recolectaron las respues-
tas obtenidas y se analizaron con estadistica descriptiva.
Resultados: se estudiaron 200 pacientes que cumplieron
criterios de seleccién, conformados por pacientes de turno
matutino y vespertino equitativamente. El 54.6% de la po-
blacién estudiada considera excelente la competencia co-
municativa de los médicos familiares.

Conclusiones: la competencia comunicativa en los médi-
cos familiares de la unidad estudiada tuvo un mejor resulta-
do que el de varios paises; sin embargo, cuenta con areas
de oportunidad para optimizarla, ya que el conocimiento
médico debe incluir el rubro de de comunicacion y relacio-
nes interpersonales.

Abstract

Background: Communication in the health field is essen-
tial, since it depends on it that the physician has complete
and accurate information to carry out the fulfillment of his
functions. The relationship with the medical staff leads the
patient to feel listened to and cared for, in order to unders-
tand their state of health.

Objective: To know the perception of patients about the
communicative competence of family physicians during the
consult at the Family Medicine Unit No. 27

Material and methods: Descriptive and cross-sectional
study that identifies patients who attended Family Medicine
Unit No. 27 in Tijuana in September 2021. The Communica-
tion Assessment Tool was applied to participants to measu-
re the perception of communicative competence of doctors.
The responses obtained were collected and analyzed with
descriptive statistics.

Results: 200 patients who met selection criteria were stu-
died, made up of patients on morning and afternoon shifts
equally. 54.6% of the studied population considers the com-
municative competence of family doctors to be excellent.
Conclusions: The communicative competence in the fa-
mily physicians of the studied unit had a better result than
others studies of several countries; however, it has areas
of opportunity to optimize this competence, since medical
knowledge must include the area of communication and in-
terpersonal relationships.
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Introduccion

La comunicacién es un fendmeno inherente a toda inte-
rrelacion humana. En el ambito de la Medicina, la comu-
nicacion clinica puede suceder entre profesionales de la
salud o entre los profesionales y sus pacientes, familiares,
o personas cercanas.! En el drea de la salud, la comuni-
cacién es una herramienta indispensable para la relacion
médico-paciente, con la que se logra asi una atencion mas
detallada, adherencia al tratamiento y mejores resultados
clinicos de control de enfermedades cronico-degenerati-
vas.2 A partir de lo dicho por el paciente, el médico contara
con informacién completa y precisa para realizar el cum-
plimiento de sus funciones y determinar acertadamente el
diagnostico y el tratamiento a seguir. Por lo tanto, es fun-
damental tomar en cuenta las expectativas de los pacien-
tes, sean de indole médica o administrativa, sin ignorar la
evidencia clinica.34%

Cuando un paciente a acude a consulta, lo primero que
percibe es el aspecto fisico del profesional y del entorno,
su expresion facial, postura, la distancia que mantiene, su
mirada, etcétera; es decir, lo que puede condicionar su inte-
raccién.® Algunos autores estiman que el individuo recibe
su informacion en un 83% de la vista, 1% del gusto, 11%
del oido, 3% del olfato y 2% del tacto. Se considera que
la comunicacién no verbal puede ejercer cinco veces mas
efecto sobre la comprension del mensaje que la comuni-
cacioén verbal. El personal médico no percibe las expecta-
tivas de los pacientes durante la consulta, mas si se toma
en cuenta que la atencion centrada en el paciente respeta
estas mismas sin ignorar la evidencia clinica.”

Diferentes factores pueden influir en la percepcion de
los pacientes y se clasifican en dos areas: las condiciones
relacionadas con la persona y las condiciones externas.?
Por lo tanto uno de los principales retos para establecer un
adecuado intercambio de informacion es conocer la audien-
cia, publico o interlocutor al cual se dirige el mensaje para
asi determinar de manera adecuada las caracteristicas de
la comunicacién y entonces el mensaje sea recibido lo mas
fielmente posible.®

Por otra parte, es trascendente la vinculacion del paciente
con el personal médico, lo cual en muchos casos constituye
una accion casi terapéutica, en la que el paciente se siente
escuchado, atendido y con conocimiento del significado de
su enfermedad. En caso de presentar una mala comunica-
cion, esto se refleja en la incomprension de su enferme-
dad, falta de adherencia terapéutica y pérdida de confianza
y respeto a los profesionales de la salud.’® Los pacientes
y familiares esperan que ademas de ser experto técnica-
mente en sus habilidades clinicas, sea capaz de mostrar
empatia a partir de sus acciones, gestos y palabras.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Si bien para la practica de cualquier médico es impor-
tante contar con habilidades de comunicacion, para el
médico familiar lo es ain mas, ya que su practica diaria
consiste en considerar no solo el aspecto biolégico de
los pacientes, sino también los aspectos psicoldgicos y
sociales.'? La demanda en Medicina Familiar en la Unidad
de Medicina Familiar No. 27 en lo que respecta consulta
externa es de 1600 pacientes por dia, por lo que conocer la
percepcion del paciente sobre el desempefio médico es pri-
mordial para identificar las habilidades interpersonales y de
comunicacion evaluadas por la herramienta Communication
Assessment Tool (CAT),1314.15.16.17 yalidada al espafiol en
el afio 2020 en Chile.1819.20.21.22

Material y métodos

Con el fin de conocer la percepcion de los pacientes
mayores de 18 afos acerca de la competencia comuni-
cativa de los médicos familiares, se disefid un estudio de
tipo descriptivo y transversal, el cual se llevd a cabo en la
Unidad de Medicina Familiar No. 27 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en Tijuana, Baja California, con
un total de 263,829 derechohabientes mayores de edad en
el afio 2021, divididos entre los 80 consultorios de Medi-
cina Familiar. El estudio se registré ante el Comité Local de
Investigacion en Salud 204 y Comité de Etica en Investiga-
cion 204-8 con numero de registro R-2021-204-038.

Se hizo un calculo de la muestra con la férmula de
poblacién finita, con un intervalo de confianza de 95%
(IC 95%) y un error estandar maximo aceptable del 5%. Se
hizo muestreo no probabilistico por cuotas de ambos tur-
nos de la unidad, por lo que resulté un tamafo muestral de
197 pacientes.

Se invitd a participar a derechohabientes de edad mayor
o igual a 18 afos, adscritos a la unidad que acudieran a
consulta de Medicina Familiar y que presentaran una
enfermedad crénico-degenerativa, como diabetes mellitus,
hipertensién arterial sistémica, asma, artritis reumatoide y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Se excluyeron
pacientes que no supieran leer y escribir, ya que el instru-
mento es autoaplicable. Se eliminaron pacientes que estu-
vieran embarazadas. Se recolecté informacién mediante
un cuestionario para conocer variables sociodemograficas
de los participantes, como edad, sexo, escolaridad y ocu-
pacion, y también se empled el instrumento CAT, el cual
consta de 15 elementos con evaluacion en escala de Likert:
14 preguntas dirigidas al médico y una al personal médico.

Se recolectaron las respuestas en una base de datos,

las cuales fueron analizadas con el programa de IBM SPSS,
version 26. Las variables cuantitativas se expresaron en
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forma de media, mediana y desviacion estandar (DE). Las
variables cualitativas en frecuencias con porcentajes. Se
representaron en graficas y cuadros. Para el analisis biva-
riado se utilizé la prueba de chi cuadrada y se considerd una
p < 0.05 como significativa.

Resultados

Para la homogeneidad de la poblacion de estudio se
aceptaron 200 pacientes, 100 correspondian al turno matu-
tino y 100 al turno vespertino. La edad de los participan-
tes oscilo entre los 18 y los 81 afios, con una media de
44 17 afios, una mediana de 43.5 afnos, una moda 29 afios
y una DE de 15.043.

Referente a la variable turno y sexo, se encontré que en
el turno matutino participaron 59 mujeres y 41 hombres, en
comparacion con el turno vespertino, en el cual participaron
64 mujeres y 36 hombres, lo cual da un total de 123 mujeres
y 77 hombres, cuyos porcentajes se muestran en la figura 1.

En cuanto a la variable estado civil, se encontré que 23%
(46) eran solteros, 38% (76) casados, 9% (18) divorciados,
25% (50) vivian en union libre y 5% (10) eran viudos. Res-
pecto a la escolaridad, el 1% de los participantes no curso
ningun grado, pero sabian leer y escribir, el 18.5% curso
primaria, el 48.5% cursé secundaria, el 24.5% cursé bachi-
llerato, el 7% licenciatura y el 0.5% posgrado. Respecto a
la variable ocupacion, el 0.5% de ellos eran estudiantes, el
0.5% estaban desempleados, 16.5% se dedicaban al hogar,
56% eran obreros, 2.5% comerciantes, 5.5% técnicos, 6%
profesionistas y el 12.5% eran jubilados o pensionados.

En la figura 2 se observa el comportamiento de las
respuestas brindadas por los participantes de este estu-
dio. Se encontré que las preguntas 2 y 4 son las mejor
ponderadas; estas describen los items correspondientes
a Me trat6 con respeto y Entendié mis principales preocu-
paciones sobre mi salud, respectivamente. En contraste
las preguntas 10 y 11 fueron las de menor calificacion

Figura 1 Porcentaje de participantes segun el sexo
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(Me animé a hacer preguntas y Me involucré en las deci-
siones tanto como quise).

El 54.6% de la poblacion estudiada considerd excelente
la competencia comunicativa durante la consulta de Medi-
cina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar No. 27,
como se observa en la figura 3.

A manera de hallazgo se encontré que el porcentaje pon-
derado como excelente durante el turno matutino fue mayor
que en el turno vespertino, al obtener 59.6% en la mafiana
contra 49.7% en la tarde sin diferencia significativa entre
turnos, como lo muestra el cuadro |.

Entre las observaciones importantes de este estudio, se
encontré que 49 (24.5%) de los participantes formaron parte
del programa Unifila, el cual tiene funcionando cuatro afios
y el médico tratante no es el que normalmente atiende su
estado de salud, hallazgo importante derivado de la calidad

Figura 2 Frecuencia de respuestas por item del instrumento CAT
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Cuadro | Comparacion de respuestas del instrumento CAT en
ambos turnos

[y 2 1

Matutino 5.3 3.1 16.2 15.9 59.6

Vespertino 4.1 3.8 18.6 23.9 49.7

de la atencién a los usuarios y fundamental para encontrar
o detectar mejoras en la misma.

Al comparar el resultado de los pacientes atendidos en
el programa Unifila con los pacientes atendidos en su con-
sultorio habitual, se identifica que en dicho programa hay
solo 35.9% de respuestas calificadas como excelente en el
instrumento utilizado, en contraste con 60.7% de aquellos
pacientes que no fueron parte de este programa, con una
diferencia significativa entre la percepcion de la comunica-
cion por parte del personal médico (p < 0.01) (figura 4).

Discusion

La relacion médico-paciente no solo se trata de una rela-
cion profesional: antes que nada es una relaciéon humana,
en la que el médico esta interesado en el paciente, en su
salud y bienestar, por lo que debe estar basada en valores
como respeto, empatia, responsabilidad, igualdad, hones-
tidad y transparencia. De ahi deriva la comunicacion que
sucede entre el médico y el paciente, la cual afecta no solo
al binomio dentro del consultorio, sino que tiene efecto en el
entorno del paciente, en su ambito familiar, incluso a largo
plazo en el sistema de salud, ya que la comunicacién es un
factor clave relacionado con la satisfaccion del paciente, la

Figura 4 Comparacion de respuestas en programa ordinario y Unifila
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calidad de la atencion brindada y el uso éptimo de recursos.
En el caso de programas de atencion como el del estudio
Unifila, estos merman la misma percepcién de la competen-
cia comunicativa del personal de salud. Aunado a lo men-
cionado, las caracteristicas socioculturales de los pacientes
influyen de manera significativa para el rapport al momento
de la atencion medica.

Hernandez-Torres et al. mencionan en su investigacion

el deber que tiene el Médico Familiar para construir y
mantener una comunicacion adecuada con el paciente,
ya que debe incursionar no solo en el aspecto bioldgico
del individuo, sino también en las dimensiones psicolo-
gicay social, requiriendo un espiritu humanista, apertura
a las necesidades del paciente, disposicion para trabajar
en equipo, asi como transmitir experiencias y conoci-
mientos, tanto al paciente, como a la familia y al equipo
de salud.?

Esto viene a confirmar que la atenciéon médica debe ser
centrada en el paciente, y para lograrlo y mantener las com-
petencias comunicativas es esencial que exista una habili-
dad para una comunicacion asertiva, habilidad fundamental
para convivir, también llamada “habilidad para la vida”.

Ahora, si comparamos la percepcion de la comunicacion
entre pacientes que acudieron a consulta con su médico
familiar frente a aquellos a los que no los atendié ese mismo
médico, observamos que disminuye drasticamente la percep-
cion de una excelente comunicacion. Aunado a esto, Vega-
Hurtado comenta que “debemos comprender que hay una
gran diversidad de pacientes (por ejemplo, pacientes valien-
tes, directos, manipuladores, ansiosos, exigentes, amables,
etcétera) y tenemos que adquirir el conocimiento para poder
reconocerlos y relacionarnos con todos ellos”,23 y vincular asi
la empatia como una manera de valorar universal para las
interacciones sociales, que va muy de la mano con la comu-
nicacion asertiva, competencia que al igual debe adquirir
en su adiestramiento el médico familiar como competencia
transversal. El rapport se debe lograr sin importar las caracte-
risticas del paciente y el médico familiar debe impulsar dicha
equidad en la consulta que se lleva dia con dia.

Al comparar nuestro estudio con paises de primer mundo,
como Estados Unidos, encontramos que en este estudio
tenemos un porcentaje menor con la respuesta excelente
ante la aplicacion del instrumento CAT, con un resultado de
54.6%. Esto a diferencia de otros paises latinoamericanos,
como Pera y Chile, donde la percepcion de ellos se ponderd
por debajo del resultado local. Podemos considerar que el
estilo de vida al igual que el sistema de salud de cada pais
contribuyen al sentir de la calidad de la atencién e incluyen
la comunicaciéon como parte de ella.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2022;60(5):563-8



La calidad de las habilidades de comunicacion de los
médicos se ha reconocido cada vez mas como un determi-
nante critico del cambio de comportamiento del paciente y
mejores resultados ante la enfermedad. Mas alla de las apli-
caciones de cambio de comportamiento, las habilidades de
comunicacion efectiva también han sido reconocidas como
importantes para involucrar a los pacientes en su cuidado,
abordar las lagunas de conocimiento, ayudar a los pacien-
tes a superar los miedos al tratamiento y mejorar la calidad
y efectividad general de la relacion terapéutica.?425

Ante los hallazgos obtenidos en los resultados, se
observo una notable diferencia entre los turnos matutino y
vespertino de la unidad, por lo que se tiene que evaluar qué
factores influyen en este resultado, esto debido a que los
médicos deben estar igual de preparados en ambos turnos,
ya que estos cumplen con las mismas funciones y cuen-
tan con la misma preparacion como especialistas. Aunque
para poder tener una nocién integral y objetiva de la comu-
nicacién, es necesario conocer el punto de vista de todos
los participantes, es decir, es de interés conocer también el
punto de vista del personal médico y esta la limitante de que
en este estudio solo se investigd la percepcion del paciente.

Una fortaleza del estudio reside en la aportacion del
valorar ético para mejorar las competencias de los médicos
familiares en temas como la comunicacion asertiva, la inte-
ligencia emocional, el manejo del estrés, la resolucién de
problemas y la habilidad para la comunicacion oral. De esta
manera, hay que iniciar desde la etapa de adiestramiento
en una especialidad, en este caso Medicina Familiar, para
la adquisicion de competencias transversales, que son
bases del aprendizaje para toda la vida.

Conclusiones

En general, la relacion médico-paciente no solo se trata
de una relacion profesional, antes que nada es una relacion
humana en la que el médico esta interesado en el paciente,
en su salud y bienestar, por lo que debe estar basada en
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