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TITULO

DEFINICION

PALABRAS
CLAVE

NIVEL DE
DOMINO

Avanzado

FORMATO PARA LA DESCRIPCION DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Comunicacion clinica

Capacidad del residente de intercambiar informacién verbal, no verbal y escrita de manera eficaz y efectiva con su paciente
los familiares o cuidadores del paciente, considerando el impacto que ésta tiene en el proceso en la salud de la persona, en

la prevencion de eventos adversos y en la calidad de la atencién que se le proporciona.

de la atencion.

DESCRIPTOR

Capacidad del alumno
de establecer una
comunicacion asertiva
con personas dificiles,
asi como sensible y
constructiva en
situaciones delicadas
que representan una
dificultad o reto,
considerando la
adaptacion de
estrategias o técnicas
basicas de
comunicacion a las
necesidades clinicas y
del paciente.

UNIDAD DE
COMPETENCIA

CRITERIOS DE DESEMPENO

Confirma el diagnostico del paciente y profundiza respecto a la

Informacion verbal, informaciéon no verbal, informacién escrita, eficaz, eficiente, impacto de la informacion, proceso, calidad

PREGUNTAS

prevalencia, pronostico y alternativas terapéuticas antes de iniciar 42
el abordaje del tema con él, con el familiar o cuidador.
Prepararse para la
discusion Define antes de establecer contacto con el paciente, familiar o
cuidador, qué informacion les transmitird y prevé las dificultades 43
de comunicacion que pueden presentarse ante sus
planteamientos.
Verifica el tiempo que dispone, elige un lugar tranquilo y oportuno,
Organizar el espacio |en el que no sera interrumpido para garantizar la privacidad y 44
abordar el tema con el paciente, el familiar o cuidador.
Mantiene comunicacion verbal y evita el contacto fisico con el
paciente, el familiar o el cuidador, los llama por su nombre, utiliza 45
mensajes cortos, claros con un lenguaje sencillo y sin
Establecer una tecnicismos.
relacion
Valora quién debe estar presente durante el abordaje del tema y
en caso de que la comunicacion se torne dificil, solicita la 46
presencia de personal de enfermeria o trabajo social.
Obtener informacién |Confirma los motivos y necesidades de informacion del paciente,
de las preferencias del (el familiar, o el cuidador, considerando la exploracion de sus 47
paciente o del miedos y preocupaciones, asi como la oportunidad de no hablar
cuidador al respecto si asi lo desean.
Proporciona informacién al paciente, familiar o cuidador de
. manera clara y comprensible, considerando aquello que pueden
Proporcionar . :
. L. asimilar respecto a su enfermedad, sus deseos, necesidades, 48
informacién , adaptada . ) . .
. expectativas, miedos, temores o preocupaciones asi como su
i a !a_s necesidades contexto social y cultural.
individuales tanto de
los pac'entes_?omo de Ajusta el ritmo de la informacién que proporciona, considerando
sus familias las reacciones verbales y no verbales del paciente, el familiar o el 49
cuidador, frente a la informacion que esta aportando.
Anima a hacer Promueve, en caso de ser necesario, que el paciente, el familiar o
preguntas y mas el cuidador, realicen preguntas relacionadas con sus temores o 50
debates preocupaciones.
Explora la reaccion emocional del paciente, del familiar o
cuidador a la informacion proporcionada y en caso de agresion
fisica o verbal utiliza medidas de contencion como: retirada, 51
Reconocer emociones evitacion, supresion, solicitar apoyo, rapida mediacién, conquista
y preocupaciones 0 pacto.
Mantiene el contacto visual con el paciente, el familiar o el
cuidador la mayor parte del tiempo, considerando la posibilidad 52

de desviar la mirada, en caso de enfado o llanto.
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Esperanza realista

Comunica con honestidad, de manera objetiva, realista y honesta,
la informacién deseada por el paciente, el familiar o el cuidador,
considerando las limitaciones sobre el prondstico, el plazo exacto
fin de la vida, en caso de enfermedad terminal.

53

Aspectos éticos y
legales

Ofrece al paciente, al familiar o al cuidador los consentimientos
bajo informacion sobre los procedimientos, tratamientos
aceptados o rechazados y en caso de ser necesario les ofrece la
posibilidad de una segunda opinion, si asi lo requieren.

54

Cierre de la discusion

Resume al paciente, familiar o cuidador la informacion
proporcionada y brinda la posibilidad de volver a abordar el tema.

55

Intermedio

Capacidad del
residente de establecer
una comunicacion
eficaz, abierta, honesta,
respetuosa y
bidireccional, tanto
verbal como no verbal,
con el paciente, sus
familiares o cuidadores,
a fin de involucrarlos en
la toma de decisiones
que competen a su
atencion.

Establece una
comunicacion efectiva
con la familia

Identifica, solicita y obtiene informacion relevante de los familiares
o persona que cumple el rol de cuidador principal para
involucrarlos en el proceso y asesorarlos en dicho rol.

27

Establece comunicacién efectiva con la familia o cuidador del
paciente para identificar problemas, detectar recursos e
implementar planes de accién en su beneficio.

28

Demuestra sensibilidad hacia los miedos que manifiestan los
familiares o cuidador, transmitiendo su comprension y disposicion
para acompafarlos durante el proceso de atencion o tratamiento
del paciente.

29

Establecer una
relacion

Explica al paciente, familiar o cuidador el motivo por el que se
encuentra hospitalizado, explica aquello que va a hacer por el
paciente y escucha con atencion la respuesta del paciente,
familiar o cuidador al respecto.

30, 31

Intercambiar
informacion

Promueve la participacion del paciente, de su familiar o cuidador
preguntandoles si conocen el plan de atencién durante la
hospitalizacion y los invita a hacer preguntas o a plantear sus
inquietudes al respecto.

32

Pregunta al paciente, a su familiar o cuidador (en caso de que el
paciente posea una incapacidad para comunicarse) sobre sus
preferencias y expectativas respecto a su plan de atencion.

33

Informa al paciente, a su familia o cuidador sobre su estado de
salud y sobre los posibles cambios en la atencion del paciente
que pueden ocurrir, (cambio de turno, traslado de sala, ir a
pruebas o cualquier otro procedimiento), las razones y los plazos
aproximados en que ocurriran, para reducir la angustia o
ansiedad que éstos pueden causarles.

34

Aborda las dudas del paciente, su familia o cuidador respecto al
estado de salud y traslados del paciente.

35

Transferencia del
paciente

Establece comunicacioén con el responsable turno o del servicio al
que se transfiere y se presenta, presenta a su paciente, da a
conocer quién es responsable del mismo y sus antecedentes
considerando su informacion clinica de fondo, asi como sus
condiciones previas como diagndstico principal, resultados de las
pruebas aplicadas, tratamiento actual, su prondstico y/o prevision
de alta.

36, 37

Describe al responsable del servicio al que se transfiere, los
problemas del paciente, considerando las constantes vitales,
signos, sintomas, complicaciones, cambios en el comportamiento,
de conciencia, nutricién, hidratacién, cambios funcionales,
cuidados requeridos, otros traslados que requiera y soporte
familiar.

38

Al dar de alta a un
paciente

Informa al paciente, a su familiar o cuidador, la fecha de alta de
los servicios hospitalarios, los cuidados que requiere, como
administrarlos y las proximas acciones que deben realizar.

39

Proporciona al paciente, a su familiar o cuidador un resumen
impreso de alta y explica los elementos claves del mismo, en el
que se especifica el tratamiento, pruebas o citas pendientes, asi
como de los sintomas o signos de los que debe estar atento y qué
hacer si ocurren.

40
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Verifica que el paciente, su familiar o cuidador comprendan las
siguientes acciones una vez dado de alta y los alienta a plantear
sus inquietudes y dar retroalimentacién sobre la atencion
proporcionada.

41

Basico

Capacidad del
residente de establecer
comunicacién con
pacientes,
considerando la
estructura y los
diversos componentes
de la entrevista con
fines clinicos.

Establece una relacion
de confianza

Informa al paciente, familiar o cuidador de manera personal y
respetuosa quién es mediante su nombre completo y categoria,
su rol, el médico responsable y el equipo involucrado en su
atencion, considerando el establecimiento de una comunicacion
personal y respetuosa con ellos.

12,3

Brinda un trato personalizado al paciente, familiar o cuidador, al
dirigirse a ellos por su nombre y evitando el uso de diminutivos o
sobrenombres.

Valora la capacidad del paciente para comunicarse y en caso de
dificultad, imposibilidad o de ser menor de edad, considera la
necesidad de la presencia de un familiar, cuidador, tutor o
intérprete.

Acuerda con el paciente, familiar, tutor o cuidador, quién estara
presente y/o tomara decisiones sobre la atencion del paciente,
cuando este sea menor de edad o esté incapacitado para
realizarlo.

Dirige su comunicacién directamente al paciente y en caso de
presencia de un familiar o cuidador, pregunta si tiene algun
inconveniente de compartir su informacién con ellos (a excepcion
de cuando el paciente es menor de edad o esta incapacitado para
comunicarse).

Identifica el o los
motivos de consulta

Pregunta al paciente los motivos que lo llevaron a buscar
atenciéon médica y lo escucha sin interrumpir o influir en sus
respuestas hasta que concluye su relato.

Utiliza técnicas de escucha activa (reflejo de emociones,
parafrasis, resumen de informacion, silencios o preguntas) para
clarificar la informacion verbal y no verbal proporcionada por el
paciente, familiar o cuidador.

Recopila
informacion/Explora
problemas

Alienta al paciente a comentar brevemente y con sus propias
palabras la historia de su padecimiento actual, considerando su
inicio y su evolucion hasta el presente.

10

Utiliza preguntas abiertas y cerradas para clarificar lo dicho por el
paciente o para facilitar su compresién sobre el problema que
presenta.

1"

Clarifica las respuestas verbales y no verbales (como expresion
facial, lenguaje corporal, etcétera) del paciente a las preguntas
que le formuld, considerando el uso de silencios, la repeticion,
parafrasis o interpretacion.

12

Resume periédicamente lo que escuché del paciente a fin de
verificar su comprensién y en caso de ser necesario le invita a
proporcionar mas informacion.

13

Construye una
relacion

Explora sin emitir juicios, los factores contextuales (antecedentes
no patolégicos y heredofamiliares), creencias, preocupaciones,
sentimientos y expectativas del paciente respecto al padecimiento
que plantea y la forma en que estos afectan su vida.

14

Comunica de manera verbal y no verbal (contacto visual,
expresion facial, postura, movimientos y velocidad, volumen y
tono de voz) su compresion y apoyo hacia el sentir del paciente,
familiar o cuidador, respecto a su situacion, reconoce su esfuerzo
para afrontarla y le expresa su voluntad de ayudarlo.

15, 16

Involucra al paciente

Solicita autorizacion al paciente para llevar a cabo el examen
fisico, previo a su inicio, y durante el mismo lo trata con
sensibilidad y le explica el proceso que esta siguiendo a fin de
clarificar los aspectos con los que no esta familiarizado.

17,18

Proporciona informacion al paciente concisa y facil de
comprender relacionada con su enfermedad.

19
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Explicay planitica  [y/erifica en todo momento la comprensién del paciente, familiar o
cuidador, respecto a la informacion proporcionada y de ser 20

necesario aclara aspectos no comprendidos o que desconozca.

Proporciona informacion clara sobre las opciones de tratamiento y
de ser necesario clarifica su propdsito, funcionamiento, 21
beneficios, ventajas y posibles efectos de cada uno de ellos.

Acuerda con el paciente, de ser necesario, un plan de tratamiento
considerando sus sugerencias, puntos de vista, barreras,

Toma deci_siones motivaciones, preocupaciones, estilo de vida, creencias, 22
compartidas antecedentes culturales y habilidades del paciente.
Verifica que el paciente ha comprendido el plan establecido y 23

aborda sus dudas e inquietudes al respecto.

Promueve la responsabilidad y autosuficiencia del paciente en la
implementacioén del plan establecido, y en caso de ser necesario 24
pregunta sobre la red de apoyo de que dispone.

Comunica al paciente los siguientes pasos, y explica qué hacer si

el plan no funciona, cuando, dénde y como buscar ayuda. 25

Cierre

Describe en el expediente del paciente lo abordado en consulta. 26

Copyright © 2024 Instituto Mexicano del Seguro Social. Todos los derechos reservados. Queda prohibida la reproduccién, distribucion, modificacion o utilizaciéon de este documento, en su
totalidad o en parte, en cualquier forma o medio electrénico, mecénico o de otro tipo, sin la autorizacion expresa por escrito del Instituto Mexicano del Seguro Social. Cualquier uso no autorizado
de este documento constituird una violacion de los derechos de autor y sera objeto de acciones legales.
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Instrumento para evaluar la competencia transversal de Comunicacion clinica
Autoevaluacion

Instrucciones:

Para autoevaluarse considere los siguientes pasos:

1. Lea con atencion la pregunta relacionada con la competencia a evaluar.

2. Seleccione la opcién que describa su desempefio en los diferentes escenarios en los que usted ha desarrollado su proceso de aprendizaje.

e. No poseo
No. |Competencia Reactivo a. Siempre|b. Casi siempre c. Casi d. Nunca IS (T
nunca responder esta
pregunta

Comunicacion [Pregunta 1. Cuando usted establece comunicacién con el paciente,
1 |clinica nivel su familiar o cuidador, ¢se presenta de manera personal y
basico respetuosa dando a conocer su nombre completo y categoria?

Comunicacién

- . Pregunta 2. ;Usted aclara al paciente, familiar o cuidador, su rol
2 |clinica nivel

dentro del equipo de atencién médica?

bésico
Comunicacion [Pregunta 3. En caso de ser necesario, usted, ¢ presenta al
3 [clinica nivel personal médico responsable y al equipo involucrado en la
basico atencién del paciente?
Comunicacion [Pregunta 4. ¢ Usted brinda un trato personalizado al paciente,
4 |clinica nivel familiar o cuidador, dirigiéndose a ellos por su nombre, evitando el
basico uso de diminutivos o sobrenombres?

Pregunta 5. ; Usted valora la capacidad del paciente para
comunicarse y en caso de dificultad, imposibilidad o de ser menor
de edad, considera la necesidad de la presencia de un familiar,
cuidador, tutor o intérprete?

Comunicacion
5 |clinica nivel
basico

Pregunta 6. Cuando el paciente es menor de edad o esta
incapacitado, usted, ¢acuerda con el paciente, familiar, cuidador o
tutor, quién estara presente o tomara decisiones durante su
atencion?

Comunicacién
6 |[clinica nivel
béasico

Pregunta 7. En caso de presencia de un familiar, tutor o cuidador
Comunicacion [durante la consulta, usted, ¢ dirige su comunicacion directamente al
7 [clinica nivel paciente y pregunta si tiene algn inconveniente de compartir su
basico informacién con ellos? (a excepcién de cuando el paciente es
menor de edad o estd incapacitado para comunicarse).

Comunicacion [Pregunta 8. ¢ Usted pregunta al paciente los motivos que le
8 [clinica nivel llevaron a buscar atencién médica y escucha sin interrumpir o influir
basico en sus respuestas hasta concluir con su relato?

Pregunta 9. ; Usted utiliza técnicas de escucha activa (reflejo de
emociones, parafrasis, resumen de informacién, silencio o
preguntas) para clarificar la informacion verbal y no verbal
proporcionada por el paciente, familiar o cuidador?

Comunicacién
9 |clinica nivel
béasico

Comunicacion [Pregunta 10. ¢ Usted alienta al paciente a comentar brevemente y
10 [clinica nivel con sus propias palabras la historia del padecimiento actual, desde
basico su inicio hasta el presente?

Comunicacion [Pregunta 11. ¢ Usted utiliza preguntas abiertas y/o cerradas para
11 |clinica nivel clarificar lo dicho por el paciente o facilitar la comprensién sobre su
basico problema?

Pregunta 12. ¢ Usted clarifica las respuestas verbales y no verbales
del paciente (lenguaje corporal, expresion facial, etcétera) a las
preguntas que le formuld, haciendo uso de silencios, repeticion,
parafrasis o interpretacion?

Comunicacion
12 |clinica nivel
basico

Comunicacion [Pregunta 13. ¢ Usted resume periddicamente lo que escuchd del
13 [clinica nivel paciente para verificar su comprension y en caso de ser necesario,
basico le invita a proporcionar mas informacién?

Pregunta 14. ; Usted explora sin emitir juicios, los factores
contextuales, creencias, preocupaciones, sentimientos y
expectativas del paciente respecto a su padecimiento y la forma
como éstos afectan su vida?

Comunicacion
14 |clinica nivel
basico

Comunicacion [Pregunta 15. De manera verbal y no verbal usted, ;comunica su
15 [clinica nivel comprension y apoyo hacia el sentir del paciente, familia, o
basico cuidador durante el proceso de atencién?

Comunicacion
16 |clinica nivel
basico

Pregunta 16. ¢ Usted reconoce el esfuerzo del paciente para
afrontar su situacion y le expresa su voluntad de ayudarlo?

Comunicacion
17 |clinica nivel
basico

Pregunta 17. Previo al examen fisico usted, ¢ solicita autorizacion al
paciente para su exploracién?
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Comunicacién

Pregunta 18. ¢ Durante la exploracion fisica al paciente, usted le

18 [clinica nivel trata con sensibilidad y le explica el proceso que esta siguiendo, a
basico fin de clarificar los aspectos con los que no esté familiarizado?
Comunicacion . . . L. .

- R Pregunta 19. ¢ Usted proporciona al paciente informacién concisa y

19 |clinica nivel - .

- facil de comprender relacionada con su enfermedad?
basico
. .. |Pregunta 20. ¢ Usted verifica en todo momento la comprension del
Comunicacién ; o . . L

20 |clinica nivel paciente, familiar o cuidador, respecto a la informacién

basico proporcionada y de ser necesario aclara aspectos no
comprendidos o que desconozca?
Comunicacion [Pregunta 21. ¢ Usted proporciona informacion sobre las opciones

21 |clinica nivel de tratamiento, clarificando su propdsito, funcionamiento,
basico beneficios, ventajas y posibles efectos?

. _ .. |Pregunta 22. De ser necesario, usted ¢ acuerda con el paciente un
Comunicacién 1 : )
22 |clinica nivel plan de tratamiento, considerando sus sugerencias, puntos de

- vista, barreras, motivaciones, preocupaciones, estilo de vida,

béasico . o
creencias, antecedentes culturales y habilidades?

Comunicacién - . ’

- . Pregunta 23. ¢ Usted verifica que el paciente ha comprendido el

23 |clinica nivel " L
basico plan establecido y aborda sus dudas o inquietudes al respecto?
Comunicacion [Pregunta 24. ; Usted promueve la autosuficiencia y responsabilidad

24 |(clinica nivel del paciente en la implementacion del plan establecido y en caso
basico de ser necesario, pregunta sobre la red de apoyo de que dispone?
Comunicacion [Pregunta 25. ¢ Usted comunica al paciente los pasos a seguir y le

25 [clinica nivel explica qué hacer en caso de que el plan no funcione, cuando,
basico donde y cémo buscar ayuda?

Comunicacion . . .
. R Pregunta 26. ;Usted describe en el expediente del paciente, lo

26 |clinica nivel

- abordado en la consulta?
béasico
. _ .. |Pregunta 27. Cuando el paciente esta hospitalizado, ¢ usted
Comunicacion |. " L . - X -
-~ X identifica al familiar o cuidador, solicita la informacion relevante,

27 |clinica nivel . . .

X . cuando la requiere, y lo involucra en el proceso de atencion del
intermedio .

paciente?
Comunicacion [Pregunta 28. ; Usted establece comunicacion efectiva con la

28 |clinica nivel familia o cuidador, para identificar problemas, detectar recursos e
intermedio implementar planes de accion en beneficio del paciente?

. .. |Pregunta 29. ; Usted muestra sensibilidad hacia los miedos que
Comunicacion o L . L

29 |clinica nivel manifiestan los familiares, transmitiendo su comprension y
. . disposicion para acompafarlos en el proceso de atencién o
intermedio . .

tratamiento del paciente?
Comunicacion [Pregunta 30. Cuando el paciente se encuentra hospitalizado, usted

30 |clinica nivel ¢ explica al paciente, familiar o cuidador, la razén de su
intermedio hospitalizacion y lo que se va hacer por él?

Comunicacion [Pregunta 31. ¢ Usted escucha con atencion los planteamientos del

31 [clinica nivel paciente, familiar o cuidador, una vez que se le han explicado las
intermedio razones de su hospitalizacién?

Comunicacion [Pregunta 32. ; Usted verifica que el paciente, familiar o cuidador,

32 [clinica nivel conozcan el plan de atencion durante la hospitalizacion y les invita
intermedio a plantear sus dudas e inquietudes al respecto?

Comunicacion [Pregunta 33. ¢ Usted explora con el paciente, familiar o cuidador,

33 [clinica nivel las preferencias o expectativas del paciente respecto a su plan de
intermedio atencién durante la hospitalizacion?

Pregunta 34. ; Usted informa el paciente, a su familia o cuidador,
Comunicacion [sobre su estado de salud y los posibles cambios en la atencién que
34 |clinica nivel pueden ocurrir como: cambio de turno, traslado de sala, pruebas o
intermedio procedimientos, la razén y los plazos aproximados en los que
ocurriran, para reducir la angustia o ansiedad que puedan causar?
Comunicacién . .
- X Pregunta 35. ¢ Usted aborda las dudas del paciente, familiar

35 |clinica nivel X -

X . cuidador respecto al estado de salud y traslados del paciente?
intermedio
Comunicacién . =

36 |clinica nivel Pregunta 36. En caso de transferencia, ¢ usted le acompafia, se
X . dirige con el personal responsable del turno y presenta al paciente?
intermedio

Pregunta 37. En caso de ser necesario usted, ¢ da a conocer al
Comunicacién [responsable del turno, los antecedentes del paciente, la
37 |clinica nivel informacién clinica de fondo, asi como su diagnéstico principal,
intermedio resultados de las pruebas aplicadas, tratamiento actual, su
prondstico y/o previsién de alta?
Pregunta 38. ; Usted describe al responsable o servicio al que se
. _ .. |transfiere, los problemas del paciente, considerando las constantes
Comunicacion | . . . N P .
. X vitales, signos, sintomas y complicaciones, asi como cambios en el

38 |clinica nivel . - . . . .

X . comportamiento, de consciencia, nutricion, hidratacion, cambios
intermedio

funcionales, cuidados requeridos, otros traslados requeridos y
soporte familiar?
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Comunicacién

Pregunta 39. ¢ Usted informa al paciente, familiar o cuidador, la

39 |[clinica nivel fecha de alta, los cuidados que requiere, como administrarlos y las
intermedio proximas acciones a realizar?
Pregunta 40. ;Usted proporciona al paciente, familiar y/o cuidador,
Comunicacion [un resumen impreso de la alta y explica los elementos claves del
40 |clinica nivel mismo, en el que se especifica el tratamiento, pruebas o citas
intermedio pendientes, signos y sintomas a los que se debe estar atento y qué
hacer si ocurren?
. .. |Pregunta 41. ; Usted verifica que el paciente, familiar o cuidador
Comunicacion . .
41 |clinica nivel comprenden las acciones a seguir, una vez que sea dado de alta y
. . los alienta a plantear sus inquietudes, asi como dar
intermedio . i L. :
retroalimentacion a la atencién proporcionada?
. _ .. |Pregunta 42. Previo a la consulta para el abordaje de situaciones
Comunicacién . . - ) )
42 |dlinica nivel delicadas con el paciente, familiar o cuidador, ¢ usted confirma el
avanzado diagnéstico del paciente y profundiza respecto a la prevalencia,

prondstico y alternativas terapéuticas de su padecimiento?

43

Comunicacién
clinica nivel
avanzado

Pregunta 43. Previo a la consulta para el abordaje de situaciones
delicadas, ¢ usted define qué informacién transmitira al paciente,
familiar o cuidador y prevé las dificultades que puedan presentarse
ante sus planteamientos?

44

Comunicacién
clinica nivel
avanzado

Pregunta 44. ; Usted verifica de cuanto tiempo dispone, elige un
lugar tranquilo, privado y oportuno para abordar la situacion con el
paciente, familiar o cuidador?

45

Comunicacién
clinica nivel
avanzado

Pregunta 45. Al iniciar la consulta, ¢ usted mantiene comunicacion
verbal, evita el contacto fisico con el paciente, el familiar o
cuidador, se dirige a ellos por su nombre, utiliza lenguajes cortos,
claros y sin tecnicismos?

46

Comunicacion
clinica nivel
avanzado

Pregunta 46. ; Usted valora quién debe estar presente durante el
abordaje del tema y solicita la presencia del personal de enfermeria
o trabajo social, en caso de que la comunicacién con el paciente,
familiar o cuidador se torne dificil?

47

Comunicacién
clinica nivel
avanzado

Pregunta 47. ; Usted confirma los motivos y las necesidades de
informacién del paciente, familiar o cuidador, explora sus miedos y
preocupaciones y brinda la oportunidad de no hablar de ello, si es
que no lo desean?

48

Comunicacién
clinica nivel
avanzado

Pregunta 48. ¢ Usted proporciona informacién clara y comprensible,
de acuerdo con el contexto sociocultural del paciente, familiar o
cuidador, considerando aquello que puede asimilar con respecto a
su enfermedad, sus deseos, necesidades, expectativas, miedos,
temores y preocupaciones?

49

Comunicacion
clinica nivel
avanzado

Pregunta 49. ; Usted ajusta el ritmo de la informacién que
proporciona, considerando las reacciones verbales y no verbales
del paciente, familiar o cuidador?

50

Comunicacién
clinica nivel
avanzado

Pregunta 50. ;Usted promueve, en caso de ser necesario, que el
paciente, familiar o cuidador, realice preguntas relacionadas con
sus temores o preocupaciones?

51

Comunicacion
clinica nivel
avanzado

Pregunta 51. ; Usted explora las reacciones emocionales del
paciente, familiar o cuidador, respecto a la informacién
proporcionada y en caso de agresion fisica o verbal, utiliza
medidas de contencion (retirada, evitacion, supresion, solicitar
apoyo, rapida mediacién, conquista o pacto)?

52

Comunicacion
clinica nivel
avanzado

Pregunta 52. ; Usted mantiene contacto visual con el paciente,
familiar o cuidador la mayor parte del tiempo, considerando la
posibilidad de desviar la mirada, en caso de llanto o enfado?

53

Comunicacién
clinica nivel
avanzado

Pregunta 53. ; Usted comunica de manera objetiva, realista y
honesta, la informacion deseada o solicitada por el paciente,
familiar, o cuidador, considerando las limitaciones sobre el
prondstico, el plazo exacto del final de la vida, en caso de
enfermedad terminal?

54

Comunicacion
clinica nivel
avanzado

Pregunta 54. ; Usted implementa los protocolos para informar
sobre los tratamientos o procedimientos aceptados o rechazados
por parte del paciente, familiar o cuidador, y ofrece la posibilidad de
una segunda opinién, si asi lo requiere?

55

Comunicacion
clinica nivel
avanzado

Pregunta 55. ; Usted resume al paciente, familiar o cuidador, la
informacién proporcionada y brinda la posibilidad de volver a
abordar el tema?
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacion e Investigacion

-~
GOB}ERNO DE ‘@(, Coordinacién de Educacion en Salud
MEXICO IMSS Division de Desarrollo del Proceso Educativo en Salud

Area de Evaluacién Educativa

Instrumento para evaluar la competencia transversal de Comunicacion clinica
Instrumento para el(la) compaiiero(a)

Instrucciones:

Para evaluar a su compariera(o) considere los siguientes pasos:

1. Lea con atencidn la pregunta relacionada con la competencia a evaluar.

2. Seleccione la opcion que describa el grado de presencia del comportamiento observado en su compafiera(o) en los diferentes escenarios en los que
usted lo ha acompafiado su proceso de aprendizaje.

e. No poseo
No. | Competencia Reactivo a. Siempre b ] Ch (el d. Nunca LCLECIIEE A
siempre nunca responder esta
pregunta

Pregunta 1. Cuando su compafiero(a) establece comunicacién con
el paciente, su familiar o cuidador, ¢ se presenta de manera
personal y respetuosa dando a conocer su nombre completo y
categoria?

Comunicacién
1 clinica nivel
basico

Comunicacién
2 clinica nivel
basico

Pregunta 2. Su compafiero(a) ¢ aclara al paciente, familiar o
cuidador, su rol dentro del equipo de atencion médica?

Comunicacion |Pregunta 3. En caso de ser necesario, su compafero(a),
3 clinica nivel |¢presenta al personal médico responsable y al equipo involucrado
basico en la atencion del paciente?

Comunicacién |Pregunta 4. Su compafiero(a), ¢ brinda un trato personalizado al
4 clinica nivel |paciente, familiar o cuidador, dirigiéndose a ellos por su nombre,
basico evitando el uso de diminutivos o sobrenombres?

Pregunta 5. Su compariero(a), ¢ valora la capacidad del paciente
para comunicarse y en caso de dificultad, imposibilidad o de ser
menor de edad, considera la necesidad de la presencia de un
familiar, cuidador, tutor o intérprete?

Comunicacion
5 clinica nivel
basico

Pregunta 6. Cuando el paciente es menor de edad o esta
incapacitado, su compafiero(a), ¢ acuerda con el paciente, familiar,
cuidador o tutor, quién estara presente o tomara decisiones
durante su atencion?

Comunicacién
6 clinica nivel
basico

Pregunta 7. En caso de presencia de un familiar, tutor o cuidador
durante la consulta, su compariero(a), ¢ dirige su comunicacion
directamente al paciente y pregunta si tiene algin inconveniente
de compartir su informacion con ellos? (a excepcion de cuando el
paciente es menor de edad o esta incapacitado para
comunicarse).

Comunicacién
7 clinica nivel
basico

Comunicacién |Pregunta 8. ; Su compafiero(a) pregunta al paciente los motivos
8 clinica nivel |que le llevaron a buscar atenciéon médica y escucha sin interrumpir
basico o influir en sus respuestas hasta concluir con su relato?

Pregunta 9. Su compafiero(a), ¢ utiliza técnicas de escucha activa
(reflejo de emociones, parafrasis, resumen de informacion, silencio
o preguntas) para clarificar la informacién verbal y no verbal
proporcionada por el paciente, familiar o cuidador?

Comunicacién
9 clinica nivel
basico

Comunicacién |Pregunta 10. Su compariero(a), ¢ alienta al paciente a comentar
10 | clinica nivel |brevemente y con sus propias palabras la historia del padecimientq
basico actual, desde su inicio hasta el presente?

Comunicacion |Pregunta 11. Su compafiero(a), ¢ utiliza preguntas abiertas y/o
11 clinica nivel |cerradas para clarificar lo dicho por el paciente o facilitar la
basico comprension sobre su problema?

Pregunta 12. Su compariero(a), ¢ clarifica las respuestas verbales y|
no verbales del paciente (lenguaje corporal, expresién facial,
etcétera) a las preguntas que le formuld, haciendo uso de
silencios, repeticion, parafrasis o interpretacion?

Comunicacién
12 | clinica nivel
basico

Comunicacién |Pregunta 13. Su compariero(a), ¢resume periédicamente lo que
13 | clinica nivel |escuchd del paciente para verificar su comprension y en caso de
basico ser necesario, le invita a proporcionar mas informacion?

Pregunta 14. Su compariero(a), ¢ explora sin emitir juicios, los
factores contextuales, creencias, preocupaciones, sentimientos y
expectativas del paciente respecto a su padecimiento y la forma
coémo éstos afectan su vida?

Comunicacion
14 | clinica nivel
basico

Comunicacion |Pregunta 15. De manera verbal y no verbal su compafiero(a),
15 | clinica nivel |;comunica su comprension y apoyo hacia el sentir del paciente,
basico familia, o cuidador durante el proceso de atencién?
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Comunicacion

Pregunta 16. Su compariero(a), ¢ reconoce el esfuerzo del paciente|

16 | clinica nivel ; ”
basico para afrontar su situacién y le expresa su voluntad de ayudarlo?
Comunicacién . - = i
17 | clinica nivel Pregunta 17. Previo al examen fisico su compariero(a), ¢ solicita
. autorizacion al paciente para su exploracion?
bésico
. ., |Pregunta 18. ; Durante la exploracion fisica al paciente,
Comunicacién < - ’
18 | dlinica nivel compafiero(a) le trata con sensibilidad y le explica el proceso que
- esta siguiendo, a fin de clarificar los aspectos con los que no esté
bésico S
familiarizado?
Comunicacion |Pregunta 19. Su compafriero(a), ¢ proporciona al paciente
19 | clinica nivel [informacion concisa y facil de comprender relacionada con su
basico enfermedad?
. _ .. |Pregunta 20. Su compafiero(a), ¢ verifica en todo momento la
Comunicacion e ) o R
20 | dlinica nivel comprension del paciente, familiar o cuidador, respecto a la
basico informacion proporcionada y de ser necesario aclara aspectos no
comprendidos o que desconozca?
Comunicacién |Pregunta 21. Su compariero(a), ¢ proporciona informacion sobre
21 clinica nivel |las opciones de tratamiento, clarificando su propdsito,
basico funcionamiento, beneficios, ventajas y posibles efectos?
. _ .. |Pregunta 22. De ser necesario, su compafiero(a) ¢acuerda con el
Comunicacion : ) ) .
22 | glinica nivel paciente un plan de tratamiento, considerando sus sugerencias,
- puntos de vista, barreras, motivaciones, preocupaciones, estilo de
basico . . o
vida, creencias, antecedentes culturales y habilidades?
Comunicacion |Pregunta 23. Su compafriero(a), ¢ verifica que el paciente ha
23 | clinica nivel |comprendido el plan establecido y aborda sus dudas o inquietudes
basico al respecto?
. _ .. |Pregunta 24. Su compafiero(a), ;promueve la autosuficiencia y
Comunicacién i, . ) .
. R responsabilidad del paciente en la implementacion del plan
24 | clinica nivel . :
béasico establecido y en caso de ser necesario, pregunta sobre la red de
apoyo de que dispone?
Comunicacién |Pregunta 25. Su compariero(a), ;comunica al paciente los pasos a
25 | clinica nivel |seguiry le explica qué hacer en caso de que el plan no funcione,
basico cuando, dénde y como buscar ayuda?
Comunicacion - . .
. . Pregunta 26. Su compariero(a), ¢describe en el expediente del
26 | clinica nivel ;
o paciente, lo abordado en la consulta?
basico
. _ .. |Pregunta 27. Cuando el paciente esta hospitalizado, su
Comunicacion ~ . o " . .
27 | alinica nivel compafiero(a), ¢identifica al familiar o cuidador, le solicita
. ) informacion relevante, cuando la requiere, y lo involucra en el
intermedio . .
proceso de atencion del paciente?
. _ .. |Pregunta 28. Su compafiero(a), ¢ establece comunicacion efectiva
Comunicacion o . X .
. K con la familia o cuidador, para identificar problemas, detectar
28 | clinica nivel ) L e
; ) recursos e implementar planes de accién en beneficio del
intermedio .
paciente?
. _ .. |Pregunta 29. Su compafiero(a), ; muestra sensibilidad hacia los
Comunicacioén | . o I .
29 | dlinica nivel miedos que manifiestan los familiares, transmitiendo su
; ) comprension y disposicion para acompafarlos en el proceso de
intermedio " K .
atencion o tratamiento del paciente?
Comunicacion |Pregunta 30. Cuando el paciente se encuentra hospitalizado, su
30 [ clinica nivel |compafiero(a), ¢explica al paciente, familiar o cuidador, la razén de|
intermedio |su hospitalizacién y lo que se va hacer por éI?
Comunicacién |Pregunta 31. Su compariero(a), ¢ escucha con atencién los
31 clinica nivel |planteamientos del paciente, familiar o cuidador, una vez que se le
intermedio |han explicado las razones de su hospitalizacion?
Comunicacion |Pregunta 32. Su compariero(a), ¢ verifica que el paciente, familiar o
32 | clinica nivel |cuidador, conozcan el plan de atencién durante la hospitalizacion y
intermedio |les invita a plantear sus dudas e inquietudes al respecto?
Comunicacion |Pregunta 33. Su compariero(a), ¢ explora con el paciente, familiar o
33 | clinica nivel |cuidador, las preferencias o expectativas del paciente respecto a
intermedio |su plan de atencién durante la hospitalizaciéon?
Pregunta 34. Su compariero(a), ¢informa el paciente, a su familia o
. _ .. |cuidador, sobre su estado de salud y los posibles cambios en la
Comunicacion . . . .
34 | dlinica nivel atencion que pueden ocurrir como: cambio de turno, traslado de
. . sala, pruebas o procedimientos, la razon y los plazos aproximados
intermedio

en los que ocurriran, para reducir la angustia o ansiedad que
puedan causar?




GOBIERNO DE %<,
\D

MEXICO | N&

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Educacion e Investigacion

Coordinacién de Educacion en Salud

Division de Desarrollo del Proceso Educativo en Salud
Area de Evaluacién Educativa

Comunicacion

Pregunta 35. Su compariero(a), ¢aborda las dudas del paciente,

35 | clinica nivel |familiar cuidador respecto al estado de salud y traslados del
intermedio |paciente?

Comunicacion |Pregunta 36. En caso de transferencia, ¢, su compafero(a)

36 | clinica nivel |acompafia, se dirige con el personal responsable del turno y
intermedio |presenta al paciente?

Pregunta 37. En caso de ser necesario su compariero(a), ;da a
Comunicacion |conocer al responsable del turno, los antecedentes del paciente, la
37 | clinica nivel |informacién clinica de fondo, asi como su diagndstico principal,
intermedio  |resultados de las pruebas aplicadas, tratamiento actual, su
prondstico y/o prevision de alta?
Pregunta 38. Su compariero(a), ¢ describe al responsable o
. .. |servicio al que se transfiere, los problemas del paciente,
Comunicacion . . . .

38 | dlinica nivel considerando las constantes vitales, signos, sintomas y
. ) complicaciones, asi como cambios en el comportamiento, de
intermedio e " . . . . .

consciencia, nutricién, hidratacion, cambios funcionales, cuidados
requeridos, otros traslados requeridos y soporte familiar?
Comunicacion |Pregunta 39. Su compafiero(a), ¢informa al paciente, familiar o

39 | clinica nivel |cuidador, la fecha de alta, los cuidados que requiere, cémo
intermedio  |administrarlos y las préximas acciones a realizar?

Pregunta 40. Su compariero(a), ¢ proporciona al paciente, familiar
Comunicacién |y/o cuidador, un resumen impreso de la alta y explica los
40 | clinica nivel |elementos claves del mismo, en el que se especifica el
intermedio  |tratamiento, pruebas o citas pendientes, signos y sintomas a los
que se debe estar atento y qué hacer si ocurren?
. _ .. |Pregunta 41. Su compafiero(a), ¢ verifica que el paciente, familiar o|
Comunicacion X : .

41 dlinica nivel cuidador comprende las acciones a seguir, una vez que sea dado
. ) de alta y los alienta a plantear sus inquietudes, asi como dar
intermedio ) L . .

retroalimentacion a la atencién proporcionada?
Pregunta 42. Previo a la consulta para el abordaje de situaciones
Comunicacién |delicadas con el paciente, familiar o cuidador, su compafiero(a),
42 | clinica nivel |iconfirma el diagnostico del paciente y profundiza respecto a la
avanzado |prevalencia, prondstico y alternativas terapéuticas de su
padecimiento?
. _ .. |Pregunta 43. Previo a la consulta para el abordaje de situaciones
Comunicacion . - e . . .

23 | dlinica nivel delicadas, su compafiero(a), ¢define qué informacion transmitira al

avanzado paciente, familiar o cuidador y prevé las dificultades que puedan
presentarse ante sus planteamientos?
Comunicacién |Pregunta 44. Su compariero(a), ¢ verifica de cuanto tiempo

44 | clinica nivel |dispone, elige un lugar tranquilo, privado y oportuno para abordar
avanzado |la situacién con el paciente, familiar o cuidador?

. _ .. |Pregunta 45. Al iniciar la consulta su compafiero(a), mantiene
Comunicacion L i . .
. R comunicacion verbal, evita el contacto fisico con el paciente, el

45 | clinica nivel - : - L

familiar o cuidador, se dirige a ellos por su nombre, utiliza
avanzado . : .
lenguajes cortos, claros y sin tecnicismos?
. _ .. |Pregunta 46. Su compafiero(a), ¢ valora quién debe estar presente
Comunicacion ; L .
46 | dlinica nivel durante el abordaje del tema y solicita la presencia del personal de
enfermeria o trabajo social, en caso de que la comunicacién con el
avanzado . . . e
paciente, familiar o cuidador se torne dificil?
. _ .. |Pregunta 47. Su compafiero(a), ¢ confirma los motivos y las
Comunicacion . . e . - .
. K necesidades de informacion del paciente, familiar o cuidador,
47 | clinica nivel ) ; ) )
explora sus miedos y preocupaciones y brinda la oportunidad de
avanzado .
no hablar de ello, si es que no lo desean?
Pregunta 48. Su compafiero(a), ¢ proporciona informacién clara y
Comunicacion |comprensible, de acuerdo con el contexto sociocultural del

48 | clinica nivel |paciente, familiar o cuidador, considerando aquello que puede

avanzado |asimilar con respecto a su enfermedad, sus deseos, necesidades,
expectativas, miedos, temores y preocupaciones?
Comunicacion |Pregunta 49. Su compafiero(a), ¢ ajusta el ritmo de la informacién

49 | clinica nivel |que proporciona, considerando las reacciones verbales y no
avanzado |verbales del paciente, familiar o cuidador?

Comunicacién |Pregunta 50. Su compariero(a), ¢ promueve, en caso de ser

50 | clinica nivel |necesario, que el paciente, familiar o cuidador, realice preguntas

avanzado |relacionadas con sus temores o preocupaciones?
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Pregunta 51. Su compariero(a), ¢ explora las reacciones
emocionales del paciente, familiar o cuidador, respecto a la

51 clinica nivel |informacién proporcionada y en caso de agresion fisica o verbal,
avanzado |utiliza medidas de contencion (retirada, evitacion, supresion,
solicitar apoyo, rapida mediacién, conquista o pacto)?
. _ .. |Pregunta 52. Su compafiero(a), ¢ mantiene contacto visual con el
Comunicacion : o . -
. . paciente, familiar o cuidador la mayor parte del tiempo,
52 | clinica nivel . o ) ’
considerando la posibilidad de desviar la mirada, en caso de llanto
avanzado
o enfado?
Pregunta 53. Su compafiero(a), comunica de manera objetiva,
Comunicacion |realista y honesta, la informacion deseada o solicitada por el
53 clinica nivel |paciente, familiar, o cuidador, considerando las limitaciones sobre
avanzado |el prondstico, el plazo exacto del final de la vida, en caso de
enfermedad terminal?
. .. |Pregunta 54. Su compafero(a), ¢implementa los protocolos para
Comunicacion |. ) s
. . informar sobre los tratamientos o procedimientos aceptados o
54 | clinica nivel . L .
avanzado rechazados por parte del paciente, familiar o cuidador, y ofrece la
posibilidad de una segunda opinion, si asi lo requiere?
Comunicacion |Pregunta 55. Su compafriero(a), ¢ resume al paciente, familiar o
55 | clinica nivel |cuidador, la informacion proporcionada y brinda la posibilidad de
avanzado |volver a abordar el tema?
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Area de Evaluacién Educativa

Instrumento para evaluar la competencia transversal de Comunicacién clinica
Instrumento para el(la) profesor(a)

Instrucciones:

Para evaluar a su alumno(a) considere los siguientes pasos:

1. Lea con atencién la pregunta relacionada con la competencia a evaluar.

2. Seleccione la opcion que describa el grado de presencia del comportamiento observado en el(la) alumno(a) en los diferentes escenarios en los que ustec
ha acompariado su proceso de aprendizaje.

e. No poseo
No. |Competencia Reactivo a. Siempre b Casi c. Casi d. Nunca referentes para
siempre nunca responder esta
pregunta

Pregunta 1. Cuando la o el residente establece comunicacion con
el paciente, su familiar o cuidador, ¢se presenta de manera
personal y respetuosa dando a conocer su nombre completo y
categoria?

Comunicacié
1 [n clinica nivel
basico

Comunicacio
2 [n clinica nivel
basico

Pregunta 2. La o el residente, ¢ aclara al paciente, familiar o
cuidador, su rol dentro del equipo de atencion médica?

Comunicacié [Pregunta 3. En caso de ser necesario, la o el residente, ¢ presenta
3 |n clinica nivel |al personal médico responsable y al equipo involucrado en la
basico atencion del paciente?

Comunicacié [Pregunta 4. La o el residente, ¢ brinda un trato personalizado al
4 |n clinica nivel |paciente, familiar o cuidador, dirigiéndose a ellos por su nombre,
basico evitando el uso de diminutivos o sobrenombres?

Pregunta 5. La o el residente, ¢ valora la capacidad del paciente
para comunicarse y en caso de dificultad, imposibilidad o de ser
menor de edad, considera la necesidad de la presencia de un
familiar, cuidador, tutor o intérprete?

Comunicacié
5 |n clinica nivel
basico

Pregunta 6. Cuando el paciente es menor de edad o esta
incapacitado, la o el residente, ¢acuerda con el paciente, familiar,
cuidador o tutor, quién estara presente o tomara decisiones
durante su atencién?

Comunicacié
6 |n clinica nivel
basico

Pregunta 7. En caso de presencia de un familiar, tutor o cuidador
durante la consulta, la o el residente, ¢ dirige su comunicacion
directamente al paciente y pregunta si tiene algin inconveniente
de compartir su informacién con ellos? (a excepcién de cuando el
paciente es menor de edad o esta incapacitado para
comunicarse).

Comunicacio
7 |nclinica nivel
basico

Comunicacié [Pregunta 8. ;La o el residente pregunta al paciente los motivos
8 |n clinica nivel [que le llevaron a buscar atencién médica y escucha sin interrumpir
basico o influir en sus respuestas hasta concluir con su relato?

Pregunta 9. La o el residente, ¢ utiliza técnicas de escucha activa
(reflejo de emociones, parafrasis, resumen de informacién, silencio
o preguntas) para clarificar la informacién verbal y no verbal
proporcionada por el paciente, familiar o cuidador?

Comunicacio
9 |nclinica nivel
basico

Comunicacié |Pregunta 10. La o el residente, ¢ alienta al paciente a comentar
10 [n clinica nivel [brevemente y con sus propias palabras la historia del padecimienta
basico actual, desde su inicio hasta el presente?

Comunicacié |Pregunta 11. La o el residente, ¢ utiliza preguntas abiertas y/o
11 |n clinica nivel |cerradas para clarificar lo dicho por el paciente o facilitar la
basico comprension sobre su problema?

Pregunta 12. La o el residente, ¢ clarifica las respuestas verbales y
no verbales del paciente (lenguaje corporal, expresion facial,
etcétera) a las preguntas que le formuld, haciendo uso de
silencios, repeticion, parafrasis o interpretacion?

Comunicacio
12 |n clinica nivel
basico

Comunicacié [Pregunta 13. La o el residente, ¢resume periédicamente lo que
13 |n clinica nivel [escuché del paciente para verificar su comprension y en caso de
basico ser necesario, le invita a proporcionar mas informacion?

Pregunta 14. La o el residente, ¢ explora sin emitir juicios, los
factores contextuales, creencias, preocupaciones, sentimientos y
expectativas del paciente respecto a su padecimiento y la forma
como éstos afectan su vida?

Comunicacié
14 |n clinica nivel
basico

Comunicacié |Pregunta 15. De manera verbal y no verbal la o el residente,
15 |n clinica nivel | comunica su comprensién y apoyo hacia el sentir del paciente,
basico familia, o cuidador durante el proceso de atencién?

Comunicacié
16 |n clinica nivel
basico

Pregunta 16. La o el residente, jreconoce el esfuerzo del paciente
para afrontar su situacion y le expresa su voluntad de ayudarlo?
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Comunicacio
n clinica nivel
basico

Pregunta 17. Previo al examen fisico la o el residente, ¢ solicita
autorizacion al paciente para su exploraciéon?

Comunicacié
n clinica nivel
basico

Pregunta 18. ;Durante la exploracion fisica al paciente, la o el
residente le trata con sensibilidad y le explica el proceso que esta
siguiendo, a fin de clarificar los aspectos con los que no esté
familiarizado?

Comunicacié
n clinica nivel
basico

Pregunta 19. La o el residente, ¢proporciona al paciente
informacién concisa y facil de comprender relacionada con su
enfermedad?

20

Comunicacio
n clinica nivel
basico

Pregunta 20. La o el residente, ¢ verifica en todo momento la
comprension del paciente, familiar o cuidador, respecto a la
informacion proporcionada y de ser necesario aclara aspectos no
comprendidos o que desconozca?

21

Comunicacié
n clinica nivel
basico

Pregunta 21. La o el residente, ¢proporciona informacién sobre las
opciones de tratamiento, clarificando su propdsito, funcionamiento,
beneficios, ventajas y posibles efectos?

22

Comunicacio
n clinica nivel
basico

Pregunta 22. De ser necesario, la o el residente ¢ acuerda con el
paciente un plan de tratamiento, considerando sus sugerencias,
puntos de vista, barreras, motivaciones, preocupaciones, estilo de
vida, creencias, antecedentes culturales y habilidades?

23

Comunicacié
n clinica nivel
basico

Pregunta 23. La o el residente, ¢ verifica que el paciente ha
comprendido el plan establecido y aborda sus dudas o inquietudes
al respecto?

24

Comunicacié
n clinica nivel
basico

Pregunta 24. La o el residente, promueve la autosuficiencia y
responsabilidad del paciente en la implementacion del plan
establecido y en caso de ser necesario, pregunta sobre la red de
apoyo de que dispone?

25

Comunicacié
n clinica nivel
basico

Pregunta 25. La o el residente, ;comunica al paciente los pasos a
seguir y le explica qué hacer en caso de que el plan no funcione,
cuando, dénde y como buscar ayuda?

26

Comunicacié
n clinica nivel
basico

Pregunta 26. La o el residente, ;describe en el expediente del
paciente, lo abordado en la consulta?

27

Comunicacié
n clinica nivel
intermedio

Pregunta 27. Cuando el paciente esta hospitalizado, la o el
residente, ¢ identifica al familiar o cuidador, le solicita informacion
relevante, cuando la requiere, y lo involucra en el proceso de
atencion del paciente?

28

Comunicacio
n clinica nivel
intermedio

Pregunta 28. La o el residente, ;establece comunicacion efectiva
con la familia o cuidador, para identificar problemas, detectar
recursos e implementar planes de accién en beneficio del
paciente?

29

Comunicacio
n clinica nivel
intermedio

Pregunta 29. La o el residente, ; muestra sensibilidad hacia los
miedos que manifiestan los familiares, transmitiendo su
comprension y disposicion para acompanarlos en el proceso de
atencion o tratamiento del paciente?

30

Comunicacio
n clinica nivel
intermedio

Pregunta 30. Cuando el paciente se encuentra hospitalizado, la o
el residente, ¢explica al paciente, familiar o cuidador, la razén de
su hospitalizacion y lo que se va hacer por é1?

31

Comunicacio
n clinica nivel
intermedio

Pregunta 31. La o el residente, jescucha con atencion los
planteamientos del paciente, familiar o cuidador, una vez que se le
han explicado las razones de su hospitalizacion?

Comunicacio

Pregunta 32. La o el residente, ¢ verifica que el paciente, familiar o

32 |n clinica nivel [cuidador, conozcan el plan de atencion durante la hospitalizacion y
intermedio les invita a plantear sus dudas e inquietudes al respecto?
Comunicacié |Pregunta 33. La o el residente, ¢ explora con el paciente, familiar o

33 |n clinica nivel [cuidador, las preferencias o expectativas del paciente respecto a
intermedio su plan de atencién durante la hospitalizacién?

Pregunta 34. La o el residente, ¢informa el paciente, a su familia o
. _ ., |cuidador, sobre su estado de salud y los posibles cambios en la
Comunicacié . . . ;

34 |n dlinica nivel atencion que pueden o_currlr como: carpblo de turno, traslad_o de
intermedio sala, pruebas o procedimientos, la razén y los plazos aproximados
n en los que ocurriran, para reducir la angustia o ansiedad que

puedan causar?
Comunicacié |Pregunta 35. La o el residente, ¢ aborda las dudas del paciente,

35 |n clinica nivel familiar cuidador respecto al estado de salud y traslados del
intermedio paciente?
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36

Comunicacio
n clinica nivel
intermedio

Pregunta 36. En caso de transferencia, ¢la o el residente le
acompania, se dirige con el personal responsable del turno y
presenta al paciente?

Comunicacio

Pregunta 37. En caso de ser necesario la o el residente, da a
conocer al responsable del turno, los antecedentes del paciente, la

37 [n clinica nivel |informacién clinica de fondo, asi como su diagnéstico principal,
intermedio resultados de las pruebas aplicadas, tratamiento actual, su
prondstico y/o prevision de alta?
Pregunta 38. La o el residente, ¢describe al responsable o servicio
. .. |al que se transfiere, los problemas del paciente, considerando las
Comunicacié ) . . S .
o ~ " |constantes vitales, signos, sintomas y complicaciones, asi como
38 |n clinica nivel . . L L
. ) cambios en el comportamiento, de consciencia, nutricién,
intermedio

hidratacién, cambios funcionales, cuidados requeridos, otros
traslados requeridos y soporte familiar?

39

Comunicacio
n clinica nivel
intermedio

Pregunta 39. La o el residente, ¢informa al paciente, familiar o
cuidador, la fecha de alta, los cuidados que requiere, cémo
administrarlos y las préximas acciones a realizar?

40

Comunicacio
n clinica nivel
intermedio

Pregunta 40. La o el residente, ¢ proporciona al paciente, familiar
y/o cuidador, un resumen impreso de la alta y explica los
elementos claves del mismo, en el que se especifica el
tratamiento, pruebas o citas pendientes, signos y sintomas a los
que se debe estar atento y qué hacer si ocurren?

41

Comunicacié
n clinica nivel
intermedio

Pregunta 41. La o el residente, ¢ verifica que el paciente, familiar o
cuidador comprende las acciones a seguir, una vez que sea dado
de alta y los alienta a plantear sus inquietudes, asi como dar
retroalimentacion a la atencién proporcionada?

42

Comunicacié
n clinica nivel
avanzado

Pregunta 42. Previo a la consulta para el abordaje de situaciones
delicadas con el paciente, familiar o cuidador, la o el residente,
¢confirma el diagnostico del paciente y profundiza respecto a la
prevalencia, prondstico y alternativas terapéuticas de su
padecimiento?

43

Comunicacio
n clinica nivel
avanzado

Pregunta 43. Previo a la consulta para el abordaje de situaciones
delicadas, la o el residente, ¢ define qué informacion transmitira al
paciente, familiar o cuidador y prevé las dificultades que puedan
presentarse ante sus planteamientos?

44

Comunicacié
n clinica nivel
avanzado

Pregunta 44. La o el residente, ¢ verifica de cuanto tiempo dispone,
elige un lugar tranquilo, privado y oportuno para abordar la
situacién con el paciente, familiar o cuidador?

45

Comunicacié
n clinica nivel
avanzado

Pregunta 45. Al iniciar la consulta la o el residente, ¢ mantiene
comunicacion verbal, evita el contacto fisico con el paciente, el
familiar o cuidador, se dirige a ellos por su nombre, utiliza
lenguajes cortos, claros y sin tecnicismos?

46

Comunicacié
n clinica nivel
avanzado

Pregunta 46. La o el residente, ¢ valora quién debe estar presente
durante el abordaje del tema y solicita la presencia del personal de
enfermeria o trabajo social, en caso de que la comunicacion con el
paciente, familiar o cuidador se torne dificil?

47

Comunicacié
n clinica nivel
avanzado

Pregunta 47. La o el residente, 4 confirma los motivos y las
necesidades de informacion del paciente, familiar o cuidador,
explora sus miedos y preocupaciones y brinda la oportunidad de
no hablar de ello, si es que no lo desean?

48

Comunicacié
n clinica nivel
avanzado

Pregunta 48. La o el residente, ¢ proporciona informacion clara y
comprensible, de acuerdo con el contexto sociocultural del
paciente, familiar o cuidador, considerando aquello que puede
asimilar con respecto a su enfermedad, sus deseos, necesidades,
expectativas, miedos, temores y preocupaciones?

49

Comunicacié
n clinica nivel
avanzado

Pregunta 49. La o el residente, ¢ ajusta el ritmo de la informacién
que proporciona, considerando las reacciones verbales y no
verbales del paciente, familiar o cuidador?

50

Comunicacio
n clinica nivel
avanzado

Pregunta 50. La o el residente,  promueve, en caso de ser
necesario, que el paciente, familiar o cuidador, realice preguntas
relacionadas con sus temores o preocupaciones?

51

Comunicacio
n clinica nivel
avanzado

Pregunta 51. La o el residente, explora las reacciones
emocionales del paciente, familiar o cuidador, respecto a la
informacion proporcionada y en caso de agresion fisica o verbal,
utiliza medidas de contencién (retirada, evitacion, supresion,
solicitar apoyo, rapida mediacioén, conquista o pacto)?
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Pregunta 52. La o el residente, ; mantiene contacto visual con el
paciente, familiar o cuidador la mayor parte del tiempo,
considerando la posibilidad de desviar la mirada, en caso de llanto
o enfado?

Comunicacio
52 |n clinica nivel
avanzado

Pregunta 53. La o el residente, ;comunica de manera objetiva,
Comunicacié |realista y honesta, la informacion deseada o solicitada por el

53 |n clinica nivel [paciente, familiar, o cuidador, considerando las limitaciones sobre
avanzado el pronostico, el plazo exacto del final de la vida, en caso de
enfermedad terminal?

Pregunta 54. La o el residente, jimplementa los protocolos para
informar sobre los tratamientos o procedimientos aceptados o
rechazados por parte del paciente, familiar o cuidador, y ofrece la
posibilidad de una segunda opinion, si asi lo requiere?

Comunicacié
54 |n clinica nivel
avanzado

Comunicacié [Pregunta 55. La o el residente, ¢resume al paciente, familiar o
55 [n clinica nivel |cuidador, la informacion proporcionada y brinda la posibilidad de
avanzado volver a abordar el tema?
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Comunicacion clinica
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Comunicacion clinica
Glosario

Concepto Definicién

Atencion médica

Actividades programadas o no programadas que se proporcionan por personal
especializado a un paciente con el fin de promover, proteger y/o restaurar su salud.
En las unidades médicas de segundo nivel de atencion, estas actividades se
realizaran a través de los siguientes servicios: auxiliares de diagnostico y
tratamiento, cirugia, urgencias, consulta de especialidades, hospitalizacion (Normas
que establece las disposiciones para otorgar atencion médica en unidades de
segundo nivel, 2018).

informado

Carta de consentimiento |quirurgico con fines diagnésticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de

Documento escrito y signado por el paciente o su representante legal o familiar mas
cercano en vinculo, mediante el cual se acepta un procedimiento médico o

investigacion, una vez que se ha recibido informacion de los riesgos y beneficios
esperados para el paciente (Normas que establece las disposiciones para otorgar
atencion médica en unidades de segundo nivel, 2018).

Diagnéstico de salud datos recopilados y ordenados sistematicamente (Norma para la atencion integral a

Documento cuyo objetivo es el analisis para investigar el origen y consecuencias del
estado de salud de una poblacion o paciente, se realiza sobre la base de hechos y

la salud en las unidades de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2021).

Discapacidad

Término genérico que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion de la persona que la padece (Normas que
establece las disposiciones para otorgar atencion médica en unidades de segundo
nivel, 2018).

Egreso hospitalario

Es la salida del paciente del servicio de hospitalizacion que implica la desocupacion
de una unidad censable. Incluye altas por curacion, mejoria, traslado a otra unidad
hospitalaria, defuncion, alta voluntaria o fuga. Excluye movimientos
intrahospitalarios (Procedimiento para la atencion médica en el proceso de
hospitalizacién en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, 2022).

Equipo de salud

Conjunto de profesionales, técnicos y auxiliares que identifican tareas comunes de
la atencién médica y desarrollan estrategias y tacticas por consenso para

lograr una finalidad en el campo de la salud, las categorias que integra son Médico
Familiar, Médico No Familiar Radiélogo, Epidemidlogo, Urgencidlogo, Quimico,
Estomatélogo, Psicologo, Nutricionista Dietista, Trabajador Social Clinico,
Enfermera Jefe de Piso en Medicina de Familia, Enfermera Especialista en
Medicina de Familia, Enfermera Materno Infantil, Enfermera General, Auxiliar de
Enfermaria General, Trabajadora Social, Laboratorista, Auxiliar de Laboratorio y
Técnico Radiologo (Norma que establece las dispoisiciones para la prestacion de la
atencion médica en las unidades de medicina familiar, 2010).
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Conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente, que se integra
dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica integral, ya sea
publico, social o privado el cual consta de documentos escritos, graficos,
imagenoldgicos, electréonicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-
opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer
los registros o anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencion médica integral del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables (Norma para la atencion integral a la
salud en las unidades de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social,
2021).

Expediente clinico

Persona relacionada con el paciente por parentesco consanguineo o politico,
considerandose en particular a los ascendentes padres, abuelos y bisabuelos, a los
Familiar descendentes hijos, nietos y bisnietos, asi como a los hermanos y la esposa o
concubina (Norma para otorgar atencién médica en unidades médicas de tercer
nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2021).

Se refiere al servicio de internamiento de pacientes para su diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacién en una cama censable (Procedimiento para la atenciéon médica en
el proceso de hospitalizacion en las unidades médicas hospitalarias de segundo
nivel de atencién, 2022).

Hospitalizacién

Persona que entra en contacto con un servicio médico en relacién a su salud
(Procedimiento para la planeacion, desarrollo, evaluacion y control de los procesos

Paciente . . e .  : . .
educativos de pregrado: ciclos clinicos, internado médico y servicio social de las
carreras del area de la salud, 2020).
Los padres, tutores o persona que ejercen la patria protestad de los menores o
Persona legalmente ancianos o la representacion legal de los pacientes en los casos de incapacidad
responsable legal de los mismos (Norma para otorgar atencién médica en unidades médicas de

tercer nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2021).

Incluyen a aquellas con deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a
largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas (Norma para la implementacion del modelo de gestion directiva, calidad y
seguridad de la atencion médica en las unidades, los departamentos y los servicios
de medicna fisica y rehabilidacion de los tres niveles de atencion, 2022).

Personas con discapacidd

El modo de convivencia entre las personas, grupos e instituciones con
caracteristicas culturales y posiciones diversas, que conviven y se relacionan de
Pertinencia cultural manera abierta, horizontal, incluyente, respetuosa y sinérgica en un contexto
compartido (Normas que establece las disposiciones para otorgar atencion médica
en unidades de segundo nivel, 2018).




