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Introduccion y justificacion

CONGRESO I]S
COMUNICACION
Y SALUD

= ™ Habilidades de comunicacion como
i nerramienta basica fundamental de
orofesionales sanitarios. |
Necesaria su evaluacion objetiva |
mediante iInstrumentos estandarizados.
Existen varias escalas validadas en
espanol.
No existen escalas en espahol para __
evaluar habilidades comunicativas en

entrevistas grabadas en audio.
Mayor preservacion intimidad.
Mayor facilidad consentimiento.
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SALUD

EIRINA | 12

Er Objetivos

ENTENDER,
ACOMPARAR

CONGRESOCOMUNICACIONYSALUD.SEMFYC.ES

Adaptar la escala CICAA a la
evaluacion de Ilas habilidades de
comunicacion de profesionales de la
salud en entrevistas clinicas
audiograbadas.
Validez aparente, de consenso y
de contenido mediante Delphi
(validacion cualitativa)
Estudio de la consistencia interna y
de la fiabilidad Intraobservador
(validacion cuantitativa)
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37 expertos

was, Material y metodos

COMUNICACION
Y SALUD
ERONA 12025

ENTENDER,

s« ESTUDIO DELPHI 1# Ronda | 29respuestas

« Grupo de expertos:

= 100% Grupo Programa
Comunicacion y Salud de 22 Ronda 20 respuestas
semFYC

= 63% mujeres, 37% hombres.

- 52,6% > 30 anos experiencia
profesional.

- 100% meédicas de familia

- 47,4% > 5 publicaciones en
tema comunicacion
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TAREA 1.* CONECTAR Np O 1 2

1.4 En qué medida el profesional recibe adecuadamente al paciente?

2.4 En qué medida el profesional hace un uso del ordenador u otros registros de forma
que no altera la comunicacion?

3.-.En qué medida el profesional se muestra cortés y amable durante la entrevista? TAREAS 3.7y 4.2 ACORDAR Y AYUDAR A ACTUAR Np 0
10N 4.4 En gqué medida el lenguaje no verbal del profesional es el adecuado? 21.-;:En qué medida el profesional trata de explicar el proceso o el sintoma principal
o 5.¢ En qué medida el profesional muestra empatia en los momentos oportunos? presentado por el paciente?
A 6-4Enqué medida el profesional cierra adecuadamente la entrevista con el paciente? ;f(.)-ccélisr;gué medida el profesional trata de explicar la evolucion que puede seguir el
Esm"‘“mm“mm TAREA 2.* IDENTIFICAR ¥ COMPRENDER LOS PROBLEMAS 23.- ; En qué medida el profesional ofrece una informacion adaptada a los problemas y

necesidades que tiene el paciente?

B med 7
1-¢Enqué Ida el profesional ha mostrado una reactividad adecuada 24 .- ;En qué medida el profesional ofrece la informacion de forma clara?

. 7
8.-En qué medida el profesional facilta el discurso del paciente? 25.- ;En que medida el profesional da la oportunidad al paciente de participar en la

9.-.En qué medida el profesional establece y mantiene a lo largo de la entrevista un toma de decisiones de la consulta animandolo?

contacto visual-facial adecuado? 26.- En qué medida el profesional permite que el paciente exprese sus dudas?
10.-¢ En qué medida el profesional capta y responde a las pistas ofrecidas por el paciente? 27.- Sise produce alguna discrepancia o desacuerdo entre el profesional y el paciente,
11.-;En qué medida el profesional emplea preguntas abierlas? sen qué medida el profesional busca el acuerdo (entrando en discusion

12.-,En qué medida el profesional ha explorado la idea que tenia e propio paciente y considerando las opiniones del paciente?

sobre el origen y/o la causa de su sinloma o proceso? 28.- ;En qué medida el profesional comprueba que el paciente ha comprendido la
. ) -
13.-4En qué medida el profesional ha exploradeo las emociones y los sentimientos que informacion suministrada

el dnloma o proceso ha provocado al paciente? 29.- 4 En qué medida el profesional consigue compromisos explicitos por parte del pa-
ciente respecto al plan a seguir?

14.-;En qué medida el profesional ha explorado como afecta al paciente su sintoma o

proceso en su vida diaria, entomo sociofamiliar o laboral? NP: No procede. (0): Muy escasamente o Escasamente; (1): Aceptablemente; (2): Casi totalmente o Totalmente

15..4En qué medida el profesional ha explorado las expectativas que el paciente tiene . )
He revisado la cumplimentacion de todos los items

para esta consulla?
16.-4 En qué medida el profesional ha explorado el estado de dnimo del paciente?

17.-¢En qué medida el profesional ha explorado posibles acontecimientos vitales
estresantes para el paciente?

18.-¢ En qué medida el profesional ha explorado el entorno sociofamiliar?

19.-¢ En qué medida el profesional ha explorado factores de riesgo orealizado activida-
des preventivas no relacionadas con la demanda?

20.-.En qué medida el profesional ha resumido la informacion que ha oblenido del
paciente?

PUNTUACION TOTAL / n.° items con NP
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XXXV Material y métodos

(R02-22NARE | ..

— Primera ronda Delphi

~ ACOMPANAR

Se anade Se elimina la
{ subpregunta sobre pregunta de
"w | preguntas cerradas lenguaje no verbal
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XXV Material y métodos

ez Segunda ronda Delphi

ESCUCHAR PARA
ENTENDER,
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Resultados - primera ronda

ICONGRESO D
COMUNICACION
Y SALUD

e Elimina pregunta comunicacion no verbal.
BTORER e Anade pregunta asertividad.
CONECTAR e Enfatiza empatia verbal
e Paso pregunta cierre al final del cuestionario
e Elimina pregunta contacto visual adecuado

IDENTIFICAR Y

Anade subpregunta sobre preguntas

COMPRENDER cerradas (estrategia del cono)
PROBLEMAS e Cambios en redaccion para enfatizar en

comunicacion verbal

e Afade pregunta sobre red de segurudad

ACORDAR'Y e Cambios en redaccion para enfatizar
AYUDAR comunicacion verbal.

e Pregunta cierre

~.
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Resultados - segunda ronda

ICONGIESO D
COMUNICACION
Y SALUD

i Consenso logrado en 100%
o de los items en los dos
untos de corte.
edia aritmética > 4 excepto 2

items:

Pregunta uso ordenador — 3’79
Pre3gunta actividades preventivas

ﬁ Moda 5 en todos los items
. ;{i % salvo:
4‘ Acontecimientos vitales
estresantes —4
Entorno sociofamiliar — 4’5
Pre4gunta actividades preventivas
H
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Limitaciones
IBONGIESOB

COMUNICACION
Y SALUD
EIRONA 12026
ENT!

%m

Nivel de evidencia bajo Buenos criterios de seleccion
(opinion de expertos). Fase de validacién cuantitativa
Posible sesgo de seleccion Otros perfiles profesionales en
. n (100% MF) la fase cuantitativa
% Falta de definicion de: Validar con audiograbaciones
Numero adecuado de para modificar la escala en
expertos.
Definicion clara de consenso. base a esto.
7 3¢ 4p &
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lCONGIESO D
COMUNICACION
Y SALUD

EIRONA 12025

Consistencia interna: alfa de
i “ Cronbach

Pilotaje con Fiabilidad intraobservador:
audiograbaciones coeficiente de correlacion
Intraclase

Reproducibilidad o fiabilidad
entre observadores: indice
Kappa
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— Discusion

COMUNICACION
Y SALUD
ERINA 12025

ENTENDER,

e ¢, Qué muestra utilizariais para la
siguiente fase del estudio? (pacientes
reales, estandarizados, consultas
simuladas, varios perfiles profesionales
y/o de pacientes...)

_ ¢, Qué parametros utilizariais para

. *"’ﬁ:r%’ aumentar la validez de la escala?

: T ¢, Creeis conveniente realizar un estudio

Delphi con otros perfiles profesionales?

. ‘:..lo"
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# MOLTES
™ GRACIES

«A traves de la emocion uno puede
llegar a apasionarse por el
conocimiento cientifico». Clara Janés
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