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Introducción 

• El rápido progreso científico y tecnológico de la medicina así 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 deshumanización de la

profesión médica (Bascuñan, 2005).

• Estas condiciones han conducido a quejas por la falta de compromiso,

responsabilidad profesional y social limitada, una inadecuada relación

médico–paciente, problemas de actitud en sus actividades diagnósticas,

terapéuticas y pronosticas (Guix et al. 2006).

• Diversos autores han sugerido que estamos viviendo una crisis en la

relación médico-paciente, y es necesaria una reflexión profunda de modo

que entendamos las causas originales de esta crisis (Peña Viveros 2004). .
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Introducción 

• Ahora bien, las enfermedades crónico degenerativas son la principal causa

de mortalidad tanto en países desarrollados como en aquellos con

economías emergentes. Por ello, el manejo apropiado y la prevención

primaria y secundaria de sus complicaciones es de primordial importancia.

• Es bien conocido que los profesionales de la salud que trabajan en centros

de atención primaria y secundaria tienen un papel fundamental en su

manejo.
– Sin embargo, en la práctica 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 atención primaria, como médicos,

enfermeras, nutricionistas, etc.



Introducción 

• No es fácil motivar al paciente para que cambie su estilo de vida. El entorno

de la práctica de atención primaria (tiempo, espacio físico, recursos) limita

la comunicación entre el paciente y su equipo de salud.

• Además, la eficacia del tratamiento depende en gran medida de la

confianza del paciente tanto en su equipo de salud como en la medicación

recibida.
– Desafortunadamente, muchos médicos consideran la esfera emocional del paciente como

desligada de su marco de intervención y competencia.



Objetivo General

• Evaluar la eficacia de una intervención educativa en bioética con enfoque

participativo y reflexivo para mejorar la calidad de la relación médico-paciente y el

control clínico en individuos con síndrome metabólico

• Evaluar los niveles de satisfacción laboral y las actitudes del personal de salud del

Hospital General 450 sobre la relación médico-paciente

• Evaluar la calidad percibida por los usuarios atendidos en los servicios de Urgencias,

Hospitalización 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

médico y paramédico y el impacto de estas sobre los resultados clínicos de control

en el paciente con síndrome metabólico.

Objetivos Específicos



Metodología
• Estudio cuasi-experimental en el cual se incluyó a todo el personal 

de salud del Hospital General 450.

20 Octubre al 24 
de Noviembre, 

2015

12 de Abril al 7 de 
Junio, 2016

13 al 16 de Enero

– Medicina Interna

– Angiología

– Cardiología

– Nefrología

– Nutrición

– Oftalmología

– Rehabilitación

– Neurología

– Otras 

especialidades 

(Psiquiatría, 

Dermatología, 

Gastroenterologí

a, Ortopedia, 

Cirugía)



Escala de Jefferson modificada 

• Diseñada 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



Escala de Satisfacción Laboral 
para personal médico

• Construida por

Chavarría Islas,

2009

– Constituida por

44 ítems

– Índice de

confiabilidad

0.97.

Chavarría-Islas RA, Sandoval IE, Peláez-Méndez K, Radilla-Vázquez CC.

Satisfacción laboral del personal médico en el Servicio de Urgencias Adultos en

un Hospital General Regional. Revista CONAMED, Vol. 14, abril - junio 2009



Percepción percibida de calidad 
(Usuarios)

• Encuesta de percepción 

para usuarios de 

Unidades Médicas

– Fuente: Encuesta de 

Confianza y Satisfacción 

en el Sistema Nacional de 

Salud (ENCONSA-A) 2011 



Material de difusión del Curso 
Taller realizado.





Contenidos del Curso Taller





Asistencia al Curso Taller de 
Comunicación Médico Paciente 
“Desafíos de la relación clínica”



Caracterización del personal de 
salud participante



Totalmente en 
desacuerdo/Nunca

Escala de Empatía de Jefferson
(Basal)

Totalmente de 
acuerdo/Siempre

Totalmente en 
desacuerdo/Nunca

Totalmente de 
acuerdo/Siempre



Escala de Empatía de Jefferson
(Basal)

Totalmente en 
desacuerdo/Nunca

Totalmente de 
acuerdo/Siempre

Totalmente en 
desacuerdo/Nunca

Totalmente de 
acuerdo/Siempre



Escala de Empatía de Jefferson
(Final)

Totalmente en 
desacuerdo/Nunca

Totalmente de 
acuerdo/Siempre

Totalmente en 
desacuerdo/Nunca

Totalmente de 
acuerdo/Siempre



Escala de Empatía de Jefferson
(Final)

Totalmente en 
desacuerdo/Nunca

Totalmente de 
acuerdo/Siempre

Totalmente en 
desacuerdo/Nunca

Totalmente de 
acuerdo/Siempre



Totalmente en 
desacuerdo/Nunca

Totalmente de 
acuerdo/Siempre

Escala de Empatía de Jefferson
(Final)



Percepción percibida de calidad 
(Usuarios)



Análisis comparativo de parámetros 
bioquímicos y somatométricos



Escala de Satisfacción Laboral



Conclusiones

• La intervención educativa en bioética mostró 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 metabólico

– Debido posiblemente al breve tiempo de seguimiento

• Se propone el diseño de estrategias similares en otras unidades

con tiempos de seguimiento más 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 situación por la que está pasando, y que no lo ve

como un portador de enfermedad, al que tiene la obligación de atender.

• De esta forma, podrá repercutir positivamente en factores

relacionados con el manejo de su enfermedad tales como:

– La falta de adherencia al tratamiento,

– Descontrol metabólico

– Afectación de la autoestima del paciente e infravaloración, etc.



Gracias 


