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Infroduccion

« El rapido progreso cientifico y tecnolégico de la medicina asi como la
sobrecarga de trabajo, que no siempre es remunerado acorde con la
responsabilidad y el saber del profesional médico, son algunos de los
factores que se sugiere, han conducido a la deshumanizacion de la
profesion medica (Bascuian, 2005).

 Estas condiciones han conducido a quejas por la falta de compromiso,
responsabilidad profesional y social limitada, una inadecuada relacion
meédico—paciente, problemas de actitud en sus actividades diagnosticas,
terapéuticas y pronosticas (Guix et al. 2006).

 Diversos autores han sugerido que estamos viviendo una crisis en la
relacion médico-paciente, y es necesaria una reflexion profunda de modo
gue entendamos las causas originales de esta crisis (Pefa Viveros 2004). .

Bascufian M .2005. Cambios en la relacién médico-paciente y nivel de satisfaccion de los médicos. Rev Med Chile; 133:11-16

Guix J, Fernandez J, Sala J. 2006. Pacientes, médicos y enfermeros: tres puntos de vista distintos sobre una misma realidad. Actitudes y percepciones ante los derechos de los pacientes. Gac
Sanit 20(6):465-72. 44

Pefa-Viveros R, Rodriguez Moctezuma JR, Lopez-CarmonaJM. 2004. Factores asociados a la gestion de quejas contra médicos que laboran en hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Salud Publica Mex; 46(3): 210- 215.



Infroduccion

Ahora bien, las enfermedades cronico degenerativas son la principal causa
de mortalidad tanto en paises desarrollados como en aquellos con
economias emergentes. Por ello, el manejo apropiado y la prevencion
primaria y secundaria de sus complicaciones es de primordial importancia.

Es bien conocido que los profesionales de la salud que trabajan en centros
de atencion primaria y secundaria tienen un papel fundamental en su
manejo.

— Sin embargo, en la préactica real, la adherencia de los pacientes a las recomendaciones
terapéuticas recomendadas es escasa.

La respuesta del paciente a intervenciones conductuales orientadas a
mejorar la adherencia terapéutica depende también de las actitudes de los
miembros del equipo de soporte en atencion primaria, como meédicos,
enfermeras, nutricionistas, etc.



Infroduccion

* No es facil motivar al paciente para que cambie su estilo de vida. El entorno
de la practica de atencion primaria (tiempo, espacio fisico, recursos) limita
la comunicacion entre el paciente y su equipo de salud.

- Ademas, la eficacia del tratamiento depende en gran medida de la
confianza del paciente tanto en su equipo de salud como en la medicacion

recibida.

— Desafortunadamente, muchos medicos consideran la esfera emocional del paciente como
desligada de su marco de intervencion y competencia.



Objetivo General

« Evaluar la eficacia de una intervencion educativa en bioética con enfoque
participativo y reflexivo para mejorar la calidad de la relacion médico-paciente y el
control clinico en individuos con sindrome metabdlico

Objetivos Especificos

« Evaluar los niveles de satisfaccion laboral y las actitudes del personal de salud del
Hospital General 450 sobre la relacion médico-paciente

« Evaluar la calidad percibida por los usuarios atendidos en los servicios de Urgencias,
Hospitalizacion y Consulta Externa del HG450

« Evaluar el efecto de una estrategia educativa en bioética con enfoque participativo y
reflexivo sobre la calidad percibida por los usuarios, las actitudes del personal
meédico y paramédico y el impacto de estas sobre los resultados clinicos de control
en el paciente con sindrome metabdlico.



Metodologia

« Estudio cuasi-experimental en el cual se incluy6 a todo el personal

de salud del Hospital General 450.

Personal de salud (personal
médico y paramédico)

Usuarios atendidos en

Urgencias y Consulta Externa
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Escala de Jefferson modificada

 Disenada para medir
las actitudes de
profesionales de la
medicina

— Cuenta con 20 reactivos
tipo Likert que va desde
totalmente de acuerdo a
totalmente desacuerdo

— Consistencia Interna
0.74 y alfa de Cronbach
0.79

. el
ESCALA MEDICA DE EMPATIA DE JEFFERSON EN EL / DGCES

PERSCNAL DE SALUD DEL HOSPITAL GENERAL 450

INSTRUCCIONES: Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada wna de las siguientes oraciones
escribiendo una X en el nimero apropiadoe del cuadro en que se encuenira en cada oracion. Utilice la
siguients escala de 7 puntos (un mayor nimers de escala indica un mayaor acuerda):

1 2 3 4 5 & T
Totalmente en Totalmente de
desacuerdo! "Munca” acuerdo/ “Siempre”

Mi comprension de los sentimientos de mi paciente y sus familiares es un
factor irelevante en el tratamiento médica.

2 | Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprende sus sentimientos

2 | Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes

4 | Considero que &l lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como
la comunicacion verbal en la relacion medico-paciente

5 | Tengo un buen sentide del humeor que creo que contribuye & un mejor
resultado clinica.

G | La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la
perspectiva de mi pacients

7 | Trato de no poner atencion a las emociones de mis pacientes durante la
entrevisia e historia clinica

% | La atencidn a las experiencias personales de mis pacientes es irrelevants
para la efectividad del tratamiento

8@ | Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo.

10 | Mi comprensién de los sentimientos de mis pacientes les da una sensacién
de validez que es terapéutica por si misma

Las enfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con
tratamiento médico; por lo tanto, los lazos afeciivos con mis pacientes no
tienen um valor significative en este contexto

12 | Considero que preguntaries a mis pacientes de lo que esta sucediendo en
sus vidas es un factor sin importancia para entender sus molestias fisicas

13 | Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes peniendo
atencién & su comunicacion no verbal y lenguaje corporal

14 | Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una enfermadad
médica

15 | La empatia &5 una habilidad terapéutica sin la cual mi &xito come médico
puede estar limitada

18 | Un componente imporiante de la relacion con mis pacientes es mi
comprension de su estado emocicnal y el de sus familias

17 | Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor cuidada.

18 | No me permito ser afectado por las intensas relaciones senfimentales entre
mis pacientes con sus familias.

18 | Mo disfrute leer literatura no médica o arte.

20 | Creo que la empatia es un factor teraputico en el tratamiento médico




Escala de Satisfaccion Laboral
para personal médico

e Construida
Chavarria
2009

— Constituida por
44 items

— Indice de
confiabilidad
0.97.

por
Islas,

Chavarria-Islas RA, Sandoval IE, Pelaez-Méndez K, Radilla-Vazquez CC.
Satisfaccion laboral del personal médico en el Servicio de Urgencias Adultos en
un Hospital General Regional. Revista CONAMED, Vol. 14, abril - junio 2009

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION LABORAL EN EL /-

PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL GENERAL 450 AR S

El presente cuestionario sobre la satisfaccion laboral de nuestro personal de salud, pretende conocer 2l nivel
de satisfaccion que le produce el desempeno de su actividad profesional en su area de trabajo y las
circunstancias que en ello influyen

La aplicacion de este instrumento forma parte del proyecto de investigacion operativa “Calidad de /a relacion
sdico paciente y su impacto sobre el control clinico de individuos con Sindrome metabdlico: Eficacia de una
intervencion educativa en bioética con enfogue participativo y reflexivo” seleccionado y financiado por la

Direccion General de Educacion y Calidad en Salud para su ejecucion en el Hospital General de Durango

Para facilitar |a sincerdad de sus respuestas NO SE REQUIERE QUE ANOTE SU NOMBRE. Es muy
importante que sus respuestas reflejen con la mayor veracidad posible sus percepciones y puntos de vista
scbre como es el entorno laboral de su unidad de trabajo.

Si tiene ustaed alguna inquietud relacionada con la aplicacion del presente instrumento, puede comunicarse a
los teléfonos (818) 1377014 o al teléfono celular (818)1238801 con la Dra. en C. Edna Madai Méndez
Hernandez, responsable del proyecto con adscripcion a la Subdireccion de Investigacion y Desarrollo
Tecnolégico de los Servicios de Salud de Durango

A continuacion se exponen una serie de enunciados que se refieren a diferentes situaciones que pueden estar
presentes o no en la unidad donde usted |abora. Cada uno de =llos debe de responderse de acuerdo a la
frecuencia con que ocurre, segun las siguientes opciones:
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Unas veces si otras no
d) Pocas veces
2) Nunca
Mucho le agradeceremos que por favor no deje preguntas sin responder.
Tumo en el que labora: (  )Matutino ( )Vespertino ( )Nocturno ( )Jornada Acumulada
) Personal de enfermeria

Actividad que desempena: ( ) Personal medico (

Antigliedad: anos

e 2| 8

g|l-2sg g2 8
5|25 38 885
n|los|< g a gz

Cuando mis superioras evalian o juzgan la actividad que realizo, ko
hacen de forma cordial
Mi desempeno laboral se supervisa en forma respetuocsa.

La relacion con mis jefes es amistosa.
Las decisiones que tomo en relacién a la atencion de mis pacientes

dlwl

son respetadas y/o obedecidas.
5 | El trato con mis companieros es agradable para el desempeno de mis
actividades.




Percepcion pe

(Us

* Encuesta de percepcion
para usuarios de
Unidades Médicas

— Fuente: Encuesta de
Confianza y Satisfaccion
en el Sistema Nacional de
Salud (ENCONSA-A) 2011
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DGCES

SECRETARIA DE SALUD
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RECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
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Ha percibldo meforas en:

1. En la Imagen de 13 unidad

En la impieza de |3 unkdad

En la axistencla de mas medicos

En la axlstencla de mas enfermeras

En la axistencla de mas medicamenos
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& | en) e
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7. Enla comodidad de 135 NsLElaciones

B. En Un mejor senicio

Fraomie: Encuesta de Confanea y Saticfaccion en <l Sistema Maciona] do Salnd (ENOONEA-A) 2011
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Material de difusion del Curso
Taller realizado.

DGCES

(2
Curso Taller de -
/A
vE

comunicacion .
Meédico - Paciente =

Dirigido a: Personal médicoy de enfermerfa
Fechay hora: 13 al 15 de Enerode 2016, 9a 11 hrs

Repeticidn vespertina: 18 a 20 hrs

Repeticion Jornada Acum: Sabado 16,9a 13 hrs
Sede: Auditorio del Hospital General 450

Impartido por: Dr. Jorge Alberto Alvarez Diaz

Departamento de Atencién a la Salud de la UAM-Xochimilco, Premic a la
Excelencia en Solud Interamericano en Bioético OPS/OMS (2007). Premio
“Mark 5. Ehrenreich” de lo Asociacion Internacional de Bioética (2014),




DR. JORGE ALBERTO ALVAREZ DIAZ

e Profesor (Titular C) en el Departamento de Atencion a la Salud de la
UAM-Xochimilco.

e Meédico sexologo clinico, con especialidad, maestria, doctorado y
posdoctorado en bioética.

e Miembro del Sistema Nacional de Investigadores del CONACYT.

e Unico mexicano que ha recibido el Premio a la Excelencia en Salud
Interamericana en Bioética (en 2007), otorgado por la Organizacion
Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud.

¢ Unico iberoamericano que ha recibido el Mark S. Ehrenreich Prize in
Healthcare Ethics Research (en 2014), otorgado por the International
Association of Bioethics y The Pacific Center for Health Policy and
Ethics at the University of Southern California.

e Su produccion académica incluye la edicion de 3 libros (1 en prensa),
17 capitulos (3 en prensa), 53 articulos especializados (3 en prensa), 3
articulos de divulgacion, colaboracion en 1 manual y en | informe
técnico (evaluacion de SICALIDAD realizada por UAM X). Su trabajo
cuenta con 96 citas (sin autocitas, a enero de 2015).

e Ha presentado 43 trabajos con revision por pares, y ha dictado 138
conferencias por invitacion en 12 paises iberoamericanos (14 de ellas
magistrales, incluyendo en dos ocasiones, 2014 y 2015, la Catedra
Patrimonial “Dr. Alberto Pefia Rodriguez™ del Programa de Medicina
de la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez).

e Ha dirigido una tesis de maestria y actualmente dirige dos de maestria y
otra de doctorado.




Contenidos del Curso Taller

Fecha: 13 AL 15 DE ENERODE 2016

CARTA PROGRAMATICA

Nombrede la actividad educativa: DESAFIOS DE LA RELACION CLINICA EN LA ACTUALIDAD

Objetivo general: Conocer el desarrollo de las humanidades médicas, destacando entre ellas la bioética, para reafirmar elementos

que puedan mejorar la relacion clinica.

13 DE ENERO

que pueden ser utiles.

Tema academico Contenido Responsable
DE 2016 +
Presentacidn de los objetivos, temas v metodologia
Encuadre. de trabajo a los participantes de la actividad.
. L S Jorge Alberto
9:00-10:20 Examen diagnostico. Aplicacion de un examen diagnostico. Al Di
. L1 o . : L varez Diaz.
Humanidades médicas. Describir qué son las humanidades médicas y para

10:20—10:40 hrs.

Eeceso

10:40—11:00 hrs.

Relacion clinica.

Establecer bases tedricas sobre lo que es la relacion
clinica.

Jorge Alberto
Alvarez Diaz.




14 DE ENERO

Tema académico Contenido Fesponsable
DE 2016 2
Abordar elementos basicos para la comunicacion
. S, e Jorge Alberto
9-00—10-20 Comunicacion. en general v para la comunicacion médica en

particular.

Alvarez Diaz.

10:20— 1040 hrs.

Receso

10:40—-11:00 hrs.

Moral v ética.

Manejar los conceptos basicos demoral, etica v

Jorge Alberto

deontologia. Alvarez Diaz.
.q
%;EI;ED iEENERD Tema académico Contenido Responsable
Distinguir qué fuela ética médica v la deontologia,
.. A - L .. Jorge Alberto
9:00-10:20 Bioceética. comprender qué es 1a bioética ¥ su repercusion en : )
- e ) Alvarez Diaz.
la practica médica contemporanea.
10:20 — 10-40 hrs. Receso
Establecer un correlato entre la fundamentacion de
: . . o . Jorge Alberto
10:40—11:00 hrs. | Deliberacion. la bioética v una metodologia para la toma de

decisiones.

Alvarez Diaz.




Asistencia al Curso Taller de
Comunicacion Médico Paciente
Desafios de la relacion clinica”




Caracterizacion del personal de
salud participante

Tasa de respuesta 124 (67 .5%)

Tumo Matutino 26 (452%)
Vespertino 26 (22.6%)

Nocturno 17 (13.7%)

Jormmada Acumulada 23(18.5%)

Formacion Personal médico o4 (43.5%)
Personal paramédico 70 (56.5%)

Antiguedad =10 afios 76 (61.3%)
11-20 arios 12 (9.7%)

=21 anos 22 (17.7%)

No contesto 14 (11.3%)




Escala de Empatia de Jefferson
(Basal)

18) No me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales

1) Mi comprension de los sentimientos de mi paciente y sus familiares es un ‘ | e
entre mis pacientes con sus familias.

factor irrelevante en el tratamiento medico.
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0 ] I I ] 1 Desviacién tipica =2.539 0 ! ! : ! ! Desviacion tipica =2.31
1] 2 4 g N =89 a 2 4 a8 N =101

Totalmente en Totalmente de Totalmente en Totalmente de
desacuerdo/Nunca acuerdo/Siempre desacuerdo/Nunca acuerdo/Siempre




Escala de Empatia de Jefferson
(Basal)

8) La atencion a las experiencias personales de mis pacientes es irrelevante
para la efectividad del tratamiento.

40

30

Frecuencia
ka
[=]
1

v

Media =3.14

[=]
(ST

é Desviacion tipica =2.328
M =98

Totalmente en
desacuerdo/Nunca

Totalmente de
acuerdo/Siempre

12) Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que esta sucediendo en
sus vidas es un factor sin importancia para entender sus molestias fisicas.

40+

304

204

Frecuencia

od L
|

V. Mecdia =3.42

Totalmente en
desacuerdo/Nunca

g\/ é Desviacidn tipica =2 406
2

\

Totalmente de
acuerdo/Siempre




Escala de Empatia de Jefferson
(Final)

2) Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos.

Frecuencia

80

60

40

1

\

T
a 2

Totalmente en
desacuerdo/Nunca

]4

T
[

Mecdlia =541
Desviacion tipica =1.258
M=101

Totalmente de
acuerdo/Siempre

4) Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como
la comunicacion verbal en la relacion medico-paciente.

/ edia =6 .27

Desviacién tipica =1.28
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Totalmente en Totalmente de
desacuerdo/Nunca acuerdo/Siempre




Escala de Empatia de Jefferson
(Final)

16) Un componente importante de la relacion con mis pacientes es mi 9) Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy
comprension de su estado emocional y el de sus familias. atendiendo.

60 60 \

Frecuencia
ry
[}
1
Frecuencia
£
o
1

. ~

l 1 ., i = \ / Meglia =5.04
0 D| 2| cli bl SI Desviahgieir;i’q%i%an g='I 525 0 . - . N - Deswacu{:}n i%%ga =1.543
" 0 2 4 5
Totalmente en Totalmente de Totalmente en Totalmente de

desacuerdo/Nunca acuerdo/Siempre desacuerdo/Nunca acuerdo/Siempre




Escala de Empatia de Jefferson
(Final)

11) Las enfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con
tratamiento medico; por lo tanto, los lazos afectivos con mis pacientes no
tienen un valor significativo en este contexto.

60—

S0~
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|
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10

! 1 A | I
0 4 N s Media =2.49
. .. . . .. . . Desviacian tipica =2.101

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo/Nunca acuerdo/Siempre




Percepcion percibida de calidad
(Usuarios)

Evaluacion Evaluacion p
basal final

El médico le explico sobre su Si 157 (81.8%) 194 (91.9%) 0.006
estado de salud o padecimiento No 31 (16.1%) 13 (6.2%)
El médico le proporciond Si 160 (83.3%) 198 (93.8%) 0.003
informacion sobre el tfratamiento No 27 (14.1%) 10 (4.7%)
que debe seguir
La enfermera le explico sobre los Si 84 (43.8%) 129 (61.1%)
cuidados que debe seguir en su No 96 (50%) 62 (29.4%) 0.000
domicilio No contesto 12 (6.3%) 20 (9.5%)

Muy clara 65 (33.9%) 76 (36.0%)

Clara 92 (47.9%) 108 (51.2%)
La informacion que le proporciond  Regular 14 (7.3%) 20 (9.5%)
el meédico, ; Como la considera Confusa 13 (6.8%) 4 (1.9%) 0.039
usted? No recibié 8 (4.2%) 2 (0.9%)

informacion

No contesto 0 (0%) 1 (0.5%)




Analisis comparativo de parametros
bioquimicos y somatométricos

Evaluacion basal Evaluacion final p’
Edad, afios 52.1+10.5 - -
IMC, kg/m?Z 30.5+5.2 299+55 0.327
Grasa corporal, % 39276 37.8+7.2 0.146
TA sistolica, mm Hg 131.9+£20.6 128.7 £ 20.4 0.245
TA diastélica, mm Hg 80.3+10.8 81.3x17.5 0.622
Cintura, cms. 100.9 £ 15.1 97.4+ 106 0.054
Glucosa de ayuno, mg/dL 130.2 £ 63.4 130.5 £ 30.1 0.500
Colesterol, mg/dl 190 £ 30.4 210+ 20.4 0.641
Triglicéridos, mg/dL 181.8 (115.6-234.2) 154.9 (110.5-224.9) 0.282%

Los valores que se muestran son media £ 1 desviacion estandar, a excepcion de la variable
Triglicérido la cual se muestra la mediana y rango intercuartilico. TPrueba t de student para
muestras independientes. TPrueba U de Mann-Whitney



Escala de Satisfaccion Laboral

\

Siempre Casi Algunas Pocas Nunca
siempre veces veces

Cuando desempefio bien mi trabajo mi jefe lo reconoce | 21(16.9%) | 19 (15.3%) 24 (19.4%) | | 33(26.6%) | 24 (19.4%)
Mis jefes o compafieros me felicitan cuando los
pacientes hacen un comentario positivo acerca de mi 22 (17.7%) | 16 (12.9%) 25 (20.2%) | | 25(20.2%) | 35(28.2%)
desempefio profesional
Se destaca por mis jefes y compafieros el diagnosticoy | 19(15.3%) | 23 (18.5%) 42 (33.9%) | | 24 (19.4%) | 13 (10.5%)
tratamiento oportuno que hago de mis pacientes
Existe el recurso humano para una distribucién 1(0.8%) 17 (13.7%) 35(28.2%) | | 34 (27.4%) | 30(24.4%)
adecuada del personal para la atencion del paciente
Cuento con los medicamentos necesarios para la 4 (3.2%) 29 (23.4%) 39 (31.5%) | | 33(26.6%) | 13(10.5%)
atencion de los pacientes
Mis opiniones son tomadas en cuenta para mejorar el 15 (12.1%) 18 (14.5%) 32 (25.8%) || 33(26.6%) | 23(18.5%)
ambiente laboral
Considero adecuada la remuneracién econémica que 15(12.1%) | 25(20.2%) 19 (15.3%) (17.7%) 22 (17.7%)

percibo por mi trabajo




Conclusiones

La intervencidon educativa en bioética mostro ser eficaz para mejorar
diversos indicadores relacionados a la calidad percibida por los
usuarios

Sin embargo, no fue posible detectar diferencias en las variables de
adherencia terapéutica y control metabdlico
— Debido posiblemente al breve tiempo de seguimiento

Se propone el diseno de estrategias similares en otras unidades
con tiempos de seguimiento mas largos que permitan confirmar la
utilidad de este tipo de estrategias en el largo plazo.



Conclusiones

Es importante sensibilizar al personal de salud acerca de la
Importancia de lograr el acercamiento afectivo con el enfermo.

— De manera que el paciente perciba que éste lo trata como persona, que
entiende sus sentimientos y la situacion por la que esta pasando, y que no lo ve
como un portador de enfermedad, al que tiene la obligacion de atender.

De esta forma, podra repercutir positivamente en factores
relacionados con el manejo de su enfermedad tales como:
— La falta de adherencia al tratamiento,

— Descontrol metabdlico
— Afectacion de la autoestima del paciente e infravaloracion, etc.
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