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Resumen

Los teléfonos celulares han revolucionado el drea de las Comunicaciones convirtiéndose en una
herramienta primordial para la comunicacidn diaria, negocios e incluso para la atencién médica. A
pesar de que la telefonia celular fue concebida para la voz tinicamente, la tecnologia celular de hoy en
dia es capaz de brindar otro tipo de servicios tales como: audio, video y acceso a internet; actualmente
es visto como un accesorio de mucha utilidad con el cual es facil comunicarse via telefénica, enviar
mensajes de texto o comunicarse por medio de las redes sociales, su beneficio no se limita al uso por
nifios y adolescentes, sino también en adultos y en este grupo de edades es cada vez mds notoria, al
grado de ser adictivos. Por tal motivo, los adultos ocupan mucho tiempo dentro de las horas y dreas
de trabajo lo que los convierte en distractor, en diversas situaciones de la vida diaria laboral
demeritando la percepcién de la calidad en el trabajo realizado o en el servicio otorgado. Por lo
anteriormente referido el objetivo del trabajo es: determinar en qué medida el celular es un distractor
en la atencidn en el servicio de atencién médica continua en la UMF 57. Para alcanzar el objetivo se
realizd una consulta de diversos autores que han abordado el tema, con una metodologia que incluye
un tipo descriptivo relacional, observacional, transversal, prospectivo. Con una ubicacién en tiempo y
espacio, dentro de las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 57 del IMSS, en la Ciudad de
Puebla, en el periodo comprendido entre el 1 de mayo al 30 de septiembre de 2019. A una muestra de
51 Médicos residentes. Los resultados muestran que los Médicos residentes consideran inapropiado
el uso el teléfono mayvil en la atencién Médica y lo consideran como un distractor.

Abstract

Cell phones have revolutionized the area of Communications becoming a primary tool for daily
communication, business, and even for health care. Although cellular telephony was conceived for
voice only, today's cellular technology can provide other types of services such as audio, video, and
internet access Currently, it is seen as a very useful accessory with which it is easy to communicate by
phone, send text messages or communicate through social networks, its benefit is not limited to use
by children and adolescents, but also in adults and this age group is increasingly notorious, to the
degree of being addictive. For this reason, adults occupy a lot of time within work hours and areas,
which makes them a distraction in various situations of daily work life, detracting from the perception
of quality in the work performed or in the service provided. Due to the aforementioned, the objective
of the work is: to determine to what extent the cell phone is a distractor in the attention in the
continuous medical attention service in the UMF 57. To achieve the objective, a consultation of various
authors who have addressed the subject was carried out, with a methodology that includes a
descriptive relational, observational, cross-sectional, perspective type. With a location in time and
space, within the facilities of the Family Medicine Unit No. 57 of the IMSS, in the City of Puebla, in the
period from May 1to September 30, 2019. To a sample of 51 Resident physicians. The results show that
resident physicians consider the use of the mobile phone inappropriate in medical care and consider
it a distraction.

Palabras claves: Teléfono Celular, atencién en el servicio de atencién médica continug, residentes médicos.
Keywords: Cell phone, attention in the continuous medical care service, medical residents.
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1. INTRODUCCION

La telefonia celular tienes sus origenes en el siglo XX hacia los inicios de la segunda guerra mundial, en la que
la necesidad de comunicacién a distancia y efectiva, se objetivaron esenciales para la comunicacién entre las
tropas. La compafiia pionera en estos sistemas de comunicacién es Motorola quien incursiona en el dmbito de
las comunicaciones creando el primer teléfono celular de uso militar, tecnologia que se adapté al drea civil y
que revolucionaria los sistemas de comunicacién a nivel mundial a través del tiempo (1)

México no es la excepcidn, de tal modo, que a finales de 1989 llegan los primeros operadores de telefonia
celular y los equipos necesarios para la recepcion de dicha sefial y a partir de ese momento su extensién a lo
largoy ancho del territorio nacional, ademads que con el paso del tiempo, se han mejorado los equipos celulares,
integrando hoy en dia ademas del servicio de voz, también datos y video lo que los hace ser equipos
informaticos de vanguardia que permiten tanto la comunicacién y almacenamiento de datos para el desarrollo
de la vida diaria personal, familiar y laboral (2).

Hoy en dia, en nuestro pais, mds del 70% de la poblacién cuenta con telefonia mdvil, siendo éste la principal
fuente de acceso a internet y por lo tanto punta de acceso al mundo virtual de la informacién, en el que se
incluyen las redes sociales, buscadores, servicios de chats entro otros. Es precisamente esta caracteristica la
que hace que el teléfono celular sea, ademas, de un medio de comunicacion, también un medio de distraccién
y entretenimiento en el drea laboral (3).

Continuando con, el teléfono mdvil es un elemento comunicacién esencial en nuestros dias, tienen cada vez
mas penetracion en las areas laborales, incluso convirtiéndose en herramientas de trabajo, comunicacién; su
alcance, potencial para transformar la asistencia sanitaria y su intervencidn clinica en la comunidad es enorme,
su extensa gama de aplicaciones, el acceso a internet lo hacen uno de los elementos mas utilizados, pero
también lo hacen uno de los elementos que nos permiten distraernos de nuestro medio y de las actividades
que llevamos a cabo. Las interrupciones en la practica médica diaria pueden ocurrir con gran frecuencia,
ocurriendo en multiples situaciones que estdn asociadas con una percepcién desfavorable del paciente hacia
la atencion médica (4).

Por lo que para realizar el trabajo se plantea el objetivo: determinar en qué medida el celular es un distractor
en la atencidén en el servicio de atencién médica continua en la UMF 57. Para cumplir con el objetivo anterior se
disefid la siguiente estructura: construccién de un marco tedrico que aborda lo referente al teléfono mdvil, la
entrevista clinica y residentes médicos, dando paso a un marco textual del teléfono mdvil; siguiendo con los
materiales y métodos, resultados, discusidn, conclusiones y referencias.

2. MARCO TEORICO
Teléfono movil

El teléfono mdvil es un dispositivo electrénico de comunicacién, normalmente de disefio reducido, sugerente,
basado en la tecnologia de ondas de radio, es decir, transmite por radiofrecuencia, teniendo la misma
funcionalidad que cualquier teléfono de linea fija. Su rasgo caracteristico principal es que se trata de un
dispositivo portable e inaldmbrico, esto es, que la realizacién de llamadas no es dependiente de terminal fijo,
no requiere de ninguin tipo de cableado para llevar a cabo la conexidn a la red telefénica (5).
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Antecedentes historicos del teléfono movil

El teléfono mdvil se remonta a los inicios de la Segunda Guerra Mundial, donde ya se veia que era necesaria la
comunicacién a distancia, es por lo que la compafifa Motorola creé un equipo llamado Hondee Talkie H12-16,
que es un equipo que permite el contacto con las tropas via ondas de radio (5,6).

Martin Cooper fue el pionero en esta tecnologia, a él se le considera como el padre de la telefonia celular al
introducir el primer radioteléfono en 1973 en los Estados Unidos mientras trabajaba para Motorola; pero no
fue hasta 1979 en que aparece el primer sistema comercial en Tokio Japén por la compaiia NTT (5,6).

En 1989 la telefonia celular da sus primeros pasos en México cuando la compafifa lusacell empieza ofrecer el
servicio en el Distrito Federal. Un afio después, la compafiia Telcel empieza sus operaciones ofreciendo también
el servicio en la capital del pais. Posteriormente ambas compafiias empiezan a expandir sus redes a otras
regiones (5,6).

La verdadera eclosién de estas tecnologias llega en 2007, cuando Steve Jobs presenta la primera generacién
del iPhone, introduciendo el revolucionario concepto de prescindir del teclado fisico y utilizar una pantalla
tactil, cambiando la manera de interactuar con estos dispositivos. Ademas, este lanzamiento se acompafié de
la App Store, un sitio de aplicaciones que son compatibles con el dispositivo, afiadiéndole un plus de seguridad
y confianza (5,6).

Continuando con las tecnologias de comunicacién digital, en México forman parte de la vida cotidiana de la
mayoria de la poblacién de este pais. El 42 % de los hogares en México tiene telefonia fija, mientras que 71.5%
de las personas en México cuenta con un teléfono mdvil, en tanto, 66.3% con smartphones; 8 de cada 10 se
conectan a Internet a través de un smartphone, 67.1% tienen conexién mdvil, cerca del 35 % tiene al menos una
computadora (7,8).

En México, el mdvil fue el motor del 2015 para los medios nativos digitales, dentro de ello predomina su uso
entre los jévenes; 90% de ellos manifiesta que no podria vivir sin el teléfono mdvil. Esta dependencia estd
creando una preocupacioén entre los investigadores, ya que el paso hacia la adiccidon puede ser muy pequefio

(5)-

La telefonia celular ha tenido una increible evolucidn en nuestro pais en los Gltimos 15 afios, pasé de ser un
servicio elitista, disponible Unicamente para las personas con un alto poder adquisitivo, a ser un servicio de
primera necesidad, el cual es ampliamente utilizado y estd disponible para cualquier usuario que desee
comunicarse rapidamente.

El uso del smartphone va en aumento; un estudio realizado por la operadora de mdviles Orange en Francia,
Reino Unido y Espafia, mostrd que 95% de los adolescentes cuenta con este dispositivo, lo cual supone 65% del
total de los que se usan en ese mercado. El mévil brinda la oportunidad de estar en contacto permanente, de
socializar, disfrutar del ocio, generar seguridad y una sensaciéon de control en padres y parejas, al asumir
autonomia, proporcionar intimidad, favorecer la conciliacién familiar, facilitar la gestiéon del tiempo y la
informacién, expresar sentimientos, ademds, combinar dos tipos de comunicacidn: la sincrénica, es decir, voz
y la asincrdnica, mensajes de texto.
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El mévil incorpora todo aquello que, hasta no hace mucho, se relacionaba con la adiccidén a Internet, de modo
que debe considerarse en el momento actual como una plataforma potencialmente adictiva, en la medida en
que ofrece una gama inagotable de fuentes de reforzamiento. En este aspecto WhatsApp esta de moda por su
disposicién econdmica, su rapidez, practicidad y facil disponibilidad o por formar parte de un grupo, lo anénimo
ha hecho de ésta una de las mas socorridas formas de comunicacién en el mundo de las comunicaciones, sin
embargo, diversos estudios muestran que enviar mas de 80 mensajes conlleva dificultades de socializacién
personal (5).

Chatear constantemente impide separarse del celular, lo que propicia dejar de lado otras actividades o desviar
la atencién en mensajes que se espera sean leidos o recibidos; los expertos advierten que, un uso excesivo del
movil puede generar problemas de conducta en el usuario (5).

Los teléfonos mdviles se encuentran estrechamente vinculados con las redes sociales; una red social es una
estructura compuesta por un conjunto de actores, individuos u organizaciones que estan vinculados por lazos
interpersonales, que se pueden interpretar como relaciones de amistad, parentesco o intereses comunes; las
redes sociales en internet son esquemas que permiten a los individuos atender un punto de interés comun para
compartir contenidos en diversos formatos de comunicacién y establecer relaciones interpersonales.

En el caso de México, la Asociacién Mexicana de internet (AMIPICI) reportd que el 90% de los encuestados en
un estudio realizado en el 2012, usan Facebook, Twitter, YouTube, Google+ y/o LinkedIn (6).

La importancia de las Redes sociales radica en su facil acceso y posibilidad de suscripcidn, la velocidad para
envio y recepcién de informacidn, asi como la gran cantidad de temas de interés, la posibilidad de contactar
con gente nueva, ver sus actividades; de acuerdo con la organizacién ComScore, el uso de Redes sociales es la
actividad mas popular en todo el mundo, representan casi uno de cada cinco minutos empleados en internet a
nivel mundial (7).

Las redes sociales, también son utilizadas por los profesionales de la salud, entre ellos los Médicos, en lo que
respecta a la Informdtica en medicina; que se define como un campo cientifico de rdpido desarrollo que se
encarga de los dispositivos, asi como los métodos para optimizar el almacenamiento, la recuperacion y la
administracién de la informacién con miras a resolver problemas y tomar decisiones en las dreas biomédicas
(8). La aplicaciéon de las nuevas herramientas de comunicacién e informacién (internet, computadoras,
teléfonos inteligentes, tabletas) en los sistemas de salud es evidente el potencial de la comunicacién mévil para
transformar la asistencia sanitaria y su intervencion clinica en la comunidad es enorme (8). Los teléfonos
mdviles son usados por los Médicos entre otras actividades al realizar una entrevista clinica.

Marco contextual en el uso del teléfono mévil

Iglesias-Posadilla D, Gdmez Marcos V, Herndndez Tejedor A. (2017), comentan del teléfono mdvil como uno de
los instrumentos mas caracteristicos de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacidn que ha presentado
mas desarrollo en los Ultimos afios en cuanto a innovaciones tecnoldgicas, su uso e implantacidn social, laboral;
es practicamente imposible hoy en dia encontrar una persona que no porte uno de éstos dispositivos; en el
ambito de la medicina su presencia no es distinta, en los Ultimos afios se ha observado un aumento en la
adopcidn de los smartphones por los profesionales de la salud tal como sucede en la poblacién general.
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Mucho de ello estd asociado a la aparicion de los programas informdticos llamados aplicaciones o “Apps” por
su origen anglosajon, éstas Apps ejecutan diferentes herramientas de acuerdo a los intereses del usuario, en
relacién a la salud podemos encontrar aplicaciones para la formacidn y consulta que permiten al profesional
médico tener acceso a informacidn de su interés que lo apoyen en su labor diaria, estas herramientas pueden
ser de ayuda en la toma de decisiones clinicas, la personalizacién de las recomendaciones que dar a los
pacientes o que éstas mismas se envien directamente a los enfermos, mejorando asi la practica clinica, la
calidad y la eficiencia de la atencidn sanitaria (9).

El problema del teléfono mdvil como distractor no solo se presenta en el area laboral, también lo hace en el
aula de ensefianza como nos los refiere Pinos N, Hurtado S, Rebolledo D, et al. (2018), el teléfono mdvil se
considera como un transformador de la dindmica del comportamiento de las personas. El desarrollo
tecnolégico ha creado un ambiente donde las innovaciones surgen a cada instante y es necesario
comprenderlo para determinar los efectos que ocasionan en las personas. Es importante el uso de las nuevas
herramientas tecnoldgicas en todos los campos del conocimiento, sobre todo en la etapa formativa de los
estudiantes quienes acceden a internet como estrategia de consulta, sin embargo, no siempre la informacién
es de calidad o poco constructiva para su formacién. Es importante identificar cuando el uso de la tecnologia
se convierte en una distraccion que evita la concentracién y atenciéon adecuada en clases, asi como un
aislamiento y deficiencia en comunicacién, debido a la gran cantidad de estimulos que genera.

En dicho estudio participaron 104 estudiantes de enfermeria, se aplicé una encuesta con preguntas segun
escala de Likert, para identificar el grado del uso frecuente del teléfono celular durante el desarrollo de las
clases; lo que permitié evaluar opiniones y actitudes de los estudiantes sobre el uso del celular, 54.8% de la
poblacién encuestada tienen a veces deseos de contestar mensajes, 53.8% que a veces chequean redes sociales
y el 40% desea hablar por teléfono. Se reflejé que el 77.9% reconoce la dependencia al uso del celular. Los
resultados de esta investigacion afirmaron la relacién del uso compulsivo del celular como distractor del
proceso de ensefianza aprendizaje, que les ha permitido a los estudiantes investigados escaparse
momentdneamente de su realidad (10).

En ese mismo orden de ideas, el acelerado crecimiento de Internet y la aparicidn de tecnologias mdviles cada
vez mas avanzadas, han producido cambios en todos los ambitos de la sociedad. Actualmente forma parte de
la cotidianeidad observar como las personas se muestran cada vez mds dependientes de su dispositivo de
tecnologia mévil, sobre todo el teléfono celular, con el que no sélo tienen acceso a Internet, sino que sustituye
a través de mudltiples aplicaciones, funciones que de origen se realizaban a través de otras herramientas.
Carrillo M, ZUfiga B, Toscano B, et al. (2017), realizaron un estudio, en el que participaron 100 estudiantes de la
Universidad Auténoma de Chihuahua, el 64% eran hombres y el 36% mujeres, donde se observé que todos los
estudiantes encuestados utilizan su teléfono celular durante el tiempo académico de su estancia en la
universidad, los estudiantes no negaron el hecho de revisar las redes sociales cuando estdn en clase o en alguna
actividad de cardcter académico, constituyendo un distractor (11).

Prieto-Miranda S, Gutiérrez-Ochoa F, Jiménez Bernardino C, et al. (2013), Analizaron el impacto del teléfono
celular como distractor en el servicio de urgencias, realizado en los meses de abril y mayo de 2012 participaron
86 encuestados, predominando el sexo femenino, 90 por ciento de los encuestados utilizé su teléfono celular
de manera ocasional durante la atencién médica en el servicio de urgencias, 40 por ciento lo utilizé para envio
de mensajes de texto.
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El 60 por ciento afirmd no utilizarlo por no considerarlo beneficioso. El 73 por ciento esta de acuerdo en que el
uso del teléfono celular se asocia con errores médicos o distracciones, mientras que 36 por ciento afirma que
puede utilizarse durante la atencién de un paciente con buen juicio y sentido comun. Concluyendo que el
teléfono celular es un verdadero distractor en la atencién del paciente (12).

Y Jasso J.L, Lépez F, Diaz R, et al. (2017), refieren que los dispositivos mdéviles son los medios de acceso a
internet en México, utilizados hasta por el 83% de internautas, se le relaciona con la dificultad para separarse
del mdvil, estar alerta, uso en lugares inapropiados e inclusive frente a otras personas. En dicho estudio
participaron 374 personas, concluyendo que el uso de los teléfonos mdviles, aunque aumenta la frecuencia de
comunicacién y amplia las relaciones sociales en linea, también puede producir problemas relacionados con su
uso a través de una conducta adictiva, lo que puede derivar en descuido de actividades importantes, preferir
comunicarse mediante este, tenerlo cerca para usarlo a cualquier hora, asi como ignorar advertencias (13).

Continuando con el marco contextual, al considerar al teléfono como distractor se comenta lo siguiente: los
teléfonos celulares en operacién emiten pulsos de radiofrecuencia electromagnética que afectan la actividad
eléctrica cerebral, especialmente durante el desarrollo de actividades cognitivas que inducen cambios en la
actividad neuronal (14).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en su reporte “Uso del celular al volante: un problema creciente de
distraccién del conductor” muestra que, a pesar de la dificultad metodoldgica para conocer el impacto de las
distracciones por el celular en los accidentes de transito, la evidencia de algunos paises permite afirmar que las
distracciones ocasionadas por el uso del celular se relacionan con mayor riesgo de sufrir accidentes viales, hasta
cuatro veces mas (15).

Los conductores que utilizan el teléfono celular ignoran los sefialamientos de transito, tienen mayor tiempo de
respuesta para frenar y tienen cuatro veces mds riesgo de presentar choque por alcance, incluso se ha
observado reduccién del campo visual en un 10.11% al usar el dispositivo maévil (16,17).

Los médicos forman parte de un sistema falible, los errores son esperados, pero el pensamiento critico y
analitico puede disiparse con facilidad si se trabaja en un area en la que predominan constantemente las
interrupciones o distracciones que aumentan el riesgo de errores u omisiones; es precisamente el teléfono
celular una de las causas de interrupciones en el trabajo y durante horas de suefio que conducen a estrés,
ineficiencia y error (18).

La telefonia celular actual juega un papel importante para la existencia del hombre moderno que se ha
convertido en una parte fundamental de la interaccién humana, incrementando su funcionalidad y
condicionando mayor dependencia (19). El servicio de urgencias se ve envuelto en la realizacién de multiples
tareas, con interrupciones incluso de treinta ocasiones en un lapso de tres horas incluidas el llenado de
formatos y la atencién a otros medios como la computadora o el celular (20).

La seguridad del paciente, que consiste en minimizar los dafios que pueden ser causados como resultado del
tratamiento médico, ha tenido relevancia importante en los ultimos afios; en el servicio de urgencias se ha
estimado que, incluso el 93% de los errores pueden ser prevenibles (21,22).
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Pacheco P, Estevez R A, Basset |, et al. (2016), realizaron estudio constituido por 116 enfermeras, se observé la
frecuencia de uso de dispositivos mdviles durante la jornada laboral, obteniendo como resultado que el 75% lo
utilizé con frecuencia.

En el caso del personal de enfermeria que recibia llamadas telefdnicas durante su jornada laboral, poco mds de
la mitad recibié llamadas telefdnicas en distintas horas del dia, ahora bien, al recibir Ilamadas, la tercera parte
interrumpié la actividad que realizaba por contestar su teléfono celular, mientras que solo una persona no lo
hizo hasta después de haber terminado la actividad que realizaba, de la misma manera ocurrié con las alertas
de los mensajes de texto y notificaciones de redes sociales: WhatsApp, Facebook y correo electrdnico, siendo
mas notorio que en las llamadas telefdénicas y teniendo a mds de la mitad revisando su teléfono celular a la
hora de recibir notificaciones.

Esta misma situacion se dio cuando realizaban alguna actividad directa con el paciente, la mayoria usé algun
dispositivo mdvil, solo un enfermero se dedicé a brindar cuidado sin que estos artefactos fueran distractores
para ejecutar su trabajo. Concluyendo dicho estudio los dispositivos mdviles son distractores en la atencidn al
paciente y su uso no estd regulado (23).

En entrevista realizada en noviembre de 2014 por El Heraldo de México en San Luis Potosi, el presidente de la
Confederacién de Camaras Nacionales de Comercio, Servicios y Turismo (CONCANACO SERVYTUR), Enrique
Solana Senties, advirtié que las nuevas tecnologias, principalmente tabletas, teléfonos inteligentes e internet
constituyen distractores que provocan perijuicios, reduciendo en mas de 15 por ciento la productividad de
algunas empresas.

Por lo tanto, los dispositivos mdviles, pueden producir efectos negativos durante la jornada laboral tomando
en consideracién que incrementa el riesgo de equivocaciones, afectando no solo el rubro de la salud, sino en
general, en todas las dreas laborales pudiendo repercutir en la atencién del cliente o en nuestro caso de los
pacientes (23).

Residentes médicos

La entrevista clinica es la técnica de recoleccién de datos para elaborar la historia clinica, siendo parte esencial
del acto médico; se podria definir como un acto en el que se llevan a cabo dos aspectos, el primero
interpersonal en el que dos personas entran en relacién y se comunican y el segundo un acto técnico en el que
se expresan habilidades y aptitudes del médico (9).

En Estados Unidos, en 2001, se atendieron mil millones de consultas, 80% de los médicos usd teléfonos
inteligentes y aplicaciones; ellos tienen 240% mds tendencia de adquirir una tableta o un teléfono inteligente

(9)-

El uso del teléfono mdvil en las actividades diarias es una practica muy comun y asf se ve reflejado, a pesar de
las normas de restriccion en la consulta médica durante la practica clinica provocando interrupciones, fallos en
la anamnesis, exploraciones deficientes incluso, errores de prescripcion lo que puede demeritar la calidad de
la atencidn médica proporcionada.
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Entrevista clinica

En nuestro pais, De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en Salud para la
organizacion y Funcionamiento de Residencias Medicas, un Médico residente es el profesional de la medicina
que ingresa a una unidad médica receptora de residentes para realizar una residencia médica a tiempo
completo, entendiéndose por Residencia Médica: al conjunto de actividades académicas, asistenciales y de
investigacion que debe cumplir el médico residente dentro de las unidades médicas receptoras de residentes,
durante el tiempo estipulado en los programas académico y operativo correspondientes (24).

Su figura se encuentra inserta y reconocida por la Ley Federal del Trabajo en el Titulo VI Trabajos Especiales,
Capitulo XVI Trabajos de Médicos Residentes en Periodo de Adiestramiento en una Especialidad, articulo 353,
que lo define como el profesional de la medicina con Titulo legalmente expedido y registrado ante las
autoridades competentes, que ingrese a una Unidad Médica Receptora de Residentes, para cumplir con una
residencia (25).

El Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad Receptora de Médicos Residentes, establece en su Contrato
Colectivo de Trabajo, las condiciones de los médicos en formacién, donde se considera Trabajador Médico
Residente en periodo de adiestramiento en una especialidad, al profesional de la medicina que ingresa en una
unidad médica receptora de residentes del Instituto por medio de una beca para la capacitacién de sus
trabajadores o con propuesta del Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social, para cumplir con una
residencia y recibir instruccidon académica y el adiestramiento en una especialidad de acuerdo con el Programa
Académico del Instituto (26).

En el mundo los sistem9gas de salud se apoyan en buena medida en los médicos residentes para brindar
atencidn a los usuarios, las residencias medicas emergen sobre el interés de un médico para mejorar y ampliar
su conocimiento, destrezas sobre una especialidad médica (27,28).

El médico residente toma su libre decisién sobre que especialidad tomar por lo que se compromete con dicho
postgrado en la institucién que considere la adecuada para su desarrollo profesional, es importante sefialar
que las especialidades médicas cuentan con un aval académico Universitario que lo reconoce como un
profesional calificado. Al final de éste proceso, cada especialidad debe ser reconocida por un consejo de
certificacidn, adquiriendo de esta manera el compromiso con la educacién médica continua, teniendo en este
proceder el respaldo legal y cientifico de la formacién de una residencia médica (28).

3.- MATERIALES Y METODOS

En este apartado iniciamos mencionando el disefio del estudio, que fue considerado como: descriptivo
relacional, observacional, transversal y prospectivo. Con una ubicacién en tiempo y espacio, dentro de las
instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 57 del IMSS, en la Ciudad de Puebla, en el periodo
comprendido entre el 1 de mayo al 30 de septiembre de 2019. Se inicid el trabajo con una construccion tedrica
que nos sirve de apoyo para la involucrarnos con el tema, consultando autores que lo han abordado con
antelacién y proceder al andlisis y sintesis de sus trabajas. Posteriormente se realizd el trabajo de campo
iniciando por la muestra.
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Muestreo

Este punto inicia con la definicién de la unidad de poblacién fuente considerando: Médicos residentes rotantes
en el servicio de urgencias de la U.M.F. No. 57 del IMSS. Puebla, entre el 1 de mayo al 30 de septiembre de 2019.
Para identificar la Poblacidn elegible, que se integra por: Médicos residentes de medicina familiar adscritos a la
Unidad Médico familiar (UMF) No. 57 del IMSS. Puebla; para determinar la Poblacién de estudio: Médicos
residentes, adscritos ala UMF No. 57 del IMSS. Puebla, durante el periodo comprendido entre 1 de mayo al 30
septiembre del 2019, en todos los turnos de atencidn y que reunieron los criterios de seleccidn.

Con la poblacién de estudio identificada se procedié a la determinacién de la muestra, con los criterios de
inclusion siguientes:

e Médico residente medicina familiar con sede UMF No. 57.

e Ambos géneros.

e Que acepten participar en el estudio, previo consentimiento informado.

e Poblacién derechohabiente UMF 57 que acudan al servicio de urgencias

Como criterios de exclusién se consideraron los siguientes:
e Personal de base adscrito Urgencias UMF 57
e Personal analfabeto.
e Pacientes que no desee contestar la encuesta

Y criterios de eliminacién:
e Personal que una vez iniciada la encuesta no deseen seguir participando.
e Personal que no contesten la encuesta al 100%.

Para el calculo de la muestra se consideré a los 51 médicos residentes de la U.M.F. No. 57 del LM.S.S. de Ia
Ciudad de Puebla, Puebla.

Obtenida la muestra se procedié a la definicién operacional de las variables y escalas de medicién de la muestra
integrada por los residentes médicos en lo que corresponde al Celular como distractor, la informacién se
obtuvo con el cuestionario nombrado:

“Encuesta acerca del uso del teléfono celular como distractor en la atencién medica en un servicio de
urgencias” el cual es un cuestionario estandarizado con 27 items que incluyen las secciones:

1. Informacién demografica, politicas de uso y tipo de dispositivo.
2. Elteléfono celular como distractor.
3. Opinidn acerca del uso del teléfono celular en la practica médica.

Las preguntas relacionadas a las variables demograficas fueron con respuesta dicotémica y de opcién mdltiple;
para el nivel de distraccidn se utiliza escala tipo Likert asigndndoles un puntaje a cada opcién de forma
secuencial, de tal manera que las personas con puntaje mayor utilizaban menos el teléfono mévil durante la
atencién del paciente y respuestas dicotdmicas para indagar la opinidn de los Médicos residentes que integran
la muestra, respecto al uso del celular durante la atencién médica.
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Tabla 1. Variables y estilo de medicién

Nombre de la " . Escala de . .
. Tipo de variable . Indicador Parametro
variable medicion
. e Nominal Lo referido por el | 1. Masculino
Género Cualitativa [ .
(dicotémica) encuestado(a). 2. Femenino
N . La  referida or el| . .
Edad Cuantitativa Discreta P Afios cumplidos
encuestado (a).
1. Estudiante
2. Obrero
. . Empleado
- A . Lo referido por el 3 P
Ocupacion Cualitativa Nominal 4. Amade casa
encuestado(a). .
5. Pensionado
6. Jubilado
7. Otros
1. Soltera(o)
2. Casada(o)
- A . Lo  referido or el|3. Uniénlibre
Estado civil Cualitativa Nominal P 3 . .
encuestado (a). 4. Divorciada(o)
5. Viuda(o)
6. Separada(o)
1. Analfabeta
2. Primaria
. o . Lo referido or el|3. Secundaria
Escolaridad Cualitativa Ordinal P 3 .
encuestado(a) 4. Preparatoria
5. Técnico
6. Licenciatura
e Alto
Nivel socio * Medoalto
. Cualitativo Ordinal Método de Graffar e  Medio
econdémico
e Obrero
e  Marginal
-Nivel de distraccion:
A mayor puntuacién menor uso de
teléfono movil durante atencién de
paciente.
« -Uso del teléfono celular en la atenciéon
Encuesta acerca del uso .
. medica:
del teléfono celular como Puntaje negativo: respuestas que
Celular como barrera | Cualitativa Ordinal distractor en la atencién ) 8 ’ P q
. . muestran estar en desacuerdo con que
medica en un servicio de . .
.y el uso del teléfono celular influye en los
urgencias . .
errores u omisiones medicas
Cero: respuesta neutral
Puntaje positivo: estan de acuerdo con
la relacién del uso teléfono celular con
los errores y omisiones

Fuente: Elaboracion propia.
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La recoleccién de los datos inicid, con la solicitud de consentimiento informado de todos participantes
seleccionados, que integran la muestra, para la aplicacion de los cuestionarios.

Los datos obtenidos se trabajaron utilizando el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) V. 25 (Paquete estadistico para ciencias sociales), con estadistica descriptiva.

4.- RESULTADOS

El trabajo se realizé en una muestra de 51 médicos residentes de medicina familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) de la U.M.F. No. 57, que cumplieron con los criterios de inclusién.

A los médicos residentes se les realizé una encuesta, con ficha de identificacion, esta ultima con el fin de

obtener factores sociodemogréficos tales como la Edad, Ocupacidn, Estado civil, Escolaridad y Nivel
Socioecondmico, se aplicd la encuesta:

“Encuesta acerca del uso del teléfono celular como distractor en la atencién medica en un servicio de
urgencias”, con los siguientes resultados de los 51 Médicos residentes que se presentan a continuacién.

Tabla 2. Andlisis descriptivo de la edad en Médicos residentes

Grupo de Edad n %
20-30 27 52.9
31-40 23 45.1
41-50 1 2.0
TOTAL 51 100

Fuente: Elaboracién propia

De una muestra de 51 residentes de medicina familiar, se encontrd que el grupo de edad con mayor frecuencia
es el que corresponde de 20 a 30 afios, representando el 52.9% del total.

Tabla 3. Distribucién por género de Médicos residentes

Género n %
Femenino 30 58.8
Masculino 21 41.2
TOTAL 51 100

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto al género de los residentes, se reporta que el 58.8% (n= 30) fueron del sexo femenino. Los
resultados del grado que cursan los residentes se integran en la tabla 4.

Tabla 4. Distribucién por grado académico de los Médicos residentes.

Grado n %

R1 20 39.2
R2 20 39.2
R3 1 21.6
TOTAL 51 100

Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 4 se observa que se encuentra la misma cantidad de médicos residentes encuestados de los grados
R1y R2 que representa en conjunto el 78.5% (n=40) del total de residentes de medicina familiar de la UMF 57.

Tabla 5. Uso del teléfono celular durante la atencién medica por los Médicos residentes.

Uso Teléfono Celular en atencién médica n %

Si 4 7.8
No 47 92.2
TOTAL 51 100

Fuente: Elaboracién propia.
De los 51 encuestados el 92.2% (n=47) no utilizan el teléfono celular durante la atencién médica.

Tabla 6. Influencia del teléfono celular en errores u omisiones médicas.

Teléfono Celular influye en errores u omisiones médicas N %

Si 40 78.4
No 8 15.7
Neutral 3 5-9
TOTAL 51 100

Fuente: Elaboracidn propia.

El 78.4% (n=40) de los encuestados consideran que el teléfono celular influye como distractor en la atencién
medica al producir errores u omisiones.

5.- DISCUSION

En nuestro estudio se encontré que la mayoria de los usuarios de telefonia celular coinciden en que se trata de
una herramienta que puede generar distracciones u omisiones, como lo que hallé Prieto-Miranda S, Gutiérrez-
Ochoa F, Jiménez Bernardino C, et al (2013), quienes realizaron una investigacién con una muestra de 81
personas. En la misma investigacion, predominaron los médicos de sexo femenino, con grupo de edad con
mayor frecuencia entre los 31 a 40 afios, en presente trabajo, la edad con mayor frecuencia es de entre los 20
a 30 anos. Finalmente, en el trabajo de los autores mencionados predominan los Médicos de sexo femenino
encontrando coincidencia con el resultado de nuestro estudio y se observé que en su grupo de estudio el 76%
de los participantes utilizd su teléfono mdvil durante la atencidn al paciente, difiriendo con nuestros resultados
que exhiben que el 92.4% no utiliza el teléfono celular durante la atencién médica por lo considerarlo peligroso.

6.- CONCLUSIONES

El teléfono mdyvil actualmente se ha convertido en un articulo de primera necesidad y de gran ayuda para las
actividades laborales al haber incrementado notoriamente su contenido y por ende su utilidad, ademas de
poder consultar informacién diversa permita la interaccién con otras personas a través de las redes sociales.
Pero si bien tiene miltiples beneficios, también es un dispositivo que genera distracciones u omisiones en el
area laboral y que su uso no se encuentra regulado. En México un buen ndmero de personas de todas edades
y nivele social cuentan con teléfono mdvil para diversos usos.
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Pero se considera necesario, establecer un marco de referencia y normatividad que regule el uso de los
dispositivos mdviles en areas criticas, como los son; Atencién Médica Continua, Urgencias, Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos (UCIA), Unidad De Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) entre otras, ya que se relacionan
altamente con la salud de las personas.

Estudios que anteceden al nuestro en el uso del teléfono celular durante la consulta médica muestran
resultados favorables para el uso del teléfono celular y los resultados obtenidos es lo opuesto. Alcanzando el
objetivo del trabajo: determinar en qué medida el celular es un distractor en la atencién en el servicio de
atencién médica continua en la UMF 57.

Almostrar enlos resultados que los integrantes de la muestra consideran inapropiado el uso del celular durante
la atencidn médica. Como limitante del trabajo se sefiala el haberlo realizado con residentes de la UMF 57, lo
que deja abierta la posibilidad de conocer la opinién de médicos residentes de otras UMF y otras Instituciones.
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