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- Describir modelo de atencion centrada en la persona (ACP) autopercibido por
et medicos de familia (MF) de un municipio

Estudio observacional y descriptivo
Municipio de 77493 habitantes atendidos por 43 MF de dos centros de salud
Los datos de cada MF que participaron voluntariamente fueron anonimizados
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- mm Variables explicativas

e Encuestas:

aoneR /  Edad \

 Sexo

Informacion sociodemografica, . Centro de Salud (CS)

experiencia profes_lgnal, _  Entorno del CS (rural u urbano)
docen(?'a y.f,ormamon previa en « Educacion recibida (colegio, instituto y
comunicacion universidad publico o privado)

Creencias religiosas
\Famlllares de primer grado médicos /
(« Afos ejerciendo la medicina h

Cuestionario ACPAPS validado « Afos desde la finalizacion de la residencia

en MF espafoles «_Afos trabajando en el mismo CS y
[+ Trabajar en CS docente )

L« Trabajar como tutor docente )
« Formacion en comunicacion
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3. Material y método

IS Escala ACPAPS (Atencién Centrada en la Persona en MA | A|NA/|D|MD
ESCICHARPARA Atenciéon Primaria de Salud) ND
" ACONPARAR 1. Tengo en cuenta las creencias, cultura, valores y
preferencias de las personas valorando su contexto
2. Respeto y promuevo la autonomia de las personas para el
cuidado de la salud v la atencién de su enfermedad
3. Intento que tras la visita el paciente se sienta capaz de
entender su enfermedad
4. Sintonizo con los sentimientos del paciente e intento que
lo perciba
5. Atiendo a las personas considerando no solo los aspectos
biolbogicos sino también los psicologicos v los sociales
6. Ayudo al paciente a elaborar un plan de cuidados que le
permita atender su enfermedad incluso en los peores
momentos
7. Establezco una entrevista de confianza para crear una
adecuada relacion terapeéutica
8. Facilito el relato espontianeo del paciente combinando
facilitaciones, expresiones empaticas y frases interrogativas
0 por repeticion
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3. Material y método =

Cuestionario ACPAPS validado en MF espafoles

Alianza
terapéutica
: AT
« Valora la ACP que realiza un MF | (AT)
con sus pacientes Compar;'r poder Médico como
, : : responsabilidad p‘f\;%og‘ 5
« 37 items respondidos mediante (CPR) (MCP)
escalas Likert (Rango=1-5) A‘ P
« Valoracion sumatoria de 5 dimensiones _
Abordaje Pigﬁgte
bi_o-psico- persona
social (ABPS) (PCP)
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3. Material y método
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oo Método de Analisis:

Base de datos -> PSPP

Estadistica descriptiva

Analisis de distribucion normal (Test Kolmogorov-Smirnov)
Analisis bivariante

Analisis multivariante (Regresion multiple)
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4. Resultados. Estadistica descriptiva

..m Tasa respuesta = 90.7% (39 MF y 4 MIR) Intervalo de edades = 29 - 67 anos

oo, 85.7% CS urbano y 14.3% CS rural Edad media = 47.1 + 14.2 afos
88.4% trabaja en un CS docente 44.2% > 55 anos
30.2% es tutor docente
SEXO 7-
65—
m Mujeres e
L m Hombres 4
67,40% ]
g 2
14% > 15 anos trabajando en el mismo CS - O 20 35 20 4% o o5 oo es

73.8% tenia formacion en comunicacion Edad
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4. Resultados. Cuestionario ACPAPS

Estudio actual Tesis doctoral
MCP 3.84 MCP 4.04
PCP 3.26 PCP 4.50
ABPS 4.33 ABPS 4.26
CPR 3.57 CPR 4.09
AT 4.23 AT 3.91

‘ Global 4.19 ‘ ‘ Global 4.16
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- Analisis bivariante
" onig Relaciones estadisticamente significativas

* Educacion en colegio publico/privado y puntuacion
ABPS (p= 0,040)

* Educacion en instituto publico/privado y puntuacion
PCP (p=0,043)

e Formacién en comunicaciéon y puntuacion MCP
(p=0,030)

* Formacién en comunicacion y puntuacion CPR
(p=0,006)

* Formacién en comunicacion y puntuacion ABPS
(p= 0,020)

* Formacién en comunicaciéon y puntuacion PCP
(p=0,038)

* Formacién en comunicacion y puntuacion global
(p=0,037)

* Afos ejerciendo la medicina y puntuacion CPR }

(p=0,029)
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Docencia, género y tutorizacion no se
relacionaron con mejor ACP

Mayores de 55 anos -> mayor
puntuacion en el cuestionario global y
todas sus dimensiones (no significativo)

Formacidn en comunicacion se
relacion6 con mejor ACPAPS global,
MCP, CPR, ABPS y PCP

Longitudinalidad (>15 afios en el mismo
CS) se relacion6 con mejor CPR

MF con mas anos de experiencia
realizaban mas CPR
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XA 4. Resultados. Estadistica analitica

Analisis multivariante (Regresiéon multiple)

ABSP » Colegio publico/privado, p=0.084
p=0.034 * Instituto publico/privado, p=0.148
*|Formacion en comunicacion, p=0.036 |
« Anos ejerciendo la medicina, p=0.302

R? explica el 31%
de variabilidad

» Colegio publico/privado, p=0.769
* Instituto publico/privado, p=0.612
«|Formacion en comunicacion, p=0.006 }

- * » Afos ejerciendo la medicina, p=0.083
de variabilidad
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Posible efecto Hawthorne

Autovaloracion subjetiva de conducta

Tamano muestral limitado
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6. Conclusiones ~
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La edad y longitudinalidad se relacionaron con mejor atencion centrada en la
persona global y en la dimension compartir poder y responsabilidad.

El factor mas importante para desarrollar atencion centrada en la persona es
la formacidn previa en comunicacion.
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7. Reflexiones

NAY o202
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Ademas de las variables recogidas en el estudio, ¢hay otros aspectos que

pensais pueden influir a la hora de desarrollar una atencion centrada en la
persona?

¢, Qué estrategias se podrian llevar a cabo en los centros de salud y unidades
docentes para mejorar la formacion en comunicacion?

¢, Futuras lineas de investigacion relacionadas con la ACP?
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