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“Calidad de comunicacion empéatica en medicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte. México 2018”

1.- RESUMEN

Rocha AA 1, Vasquez SG2. “Calidad de la comunicacion empética en médicos residentes de

medicina familiar de la delegacion norte. México 2017.”

Introduccién: Durante la relacibn médico paciente se busca otorgar una atencion integral, a
través de una comunicacién empatica, lo cual se ha deteriorado por falta de capacidad del
médico para interactuar con el paciente, siendo de importancia detectar aquellas
dimensiones y factores que perjudican el desarrollo de esta habilidad social en resientes de
medicina familiar. Objetivo: Evaluar la calidad empatica en la comunicacion de medicos
residentes de medicina familiar de la Delegacion Norte, mediante la escala de empatia
médica de Jefferson. Material y métodos: estudio observacional y transversal, no se realiz6
célculo de la muestra trabajando con el universo de 152 residentes. Para establecer la
relacion entre variables se utilizaron las pruebas T Student y Anova (p<0.05) empleando el
programa estadistico SPSSv22. Resultados: La media de empatia global fue 87.09 + 11.3
puntos. Se encontraron diferencias significativas entre la media de empatia con el tipo de
familia (p=0,011) y una correlacion positiva entre la edad y la dimension atencion con
compasiéon (p=0.018, rho=0.192). Conclusion: Aproximadamente 90% de los residentes de
medicina familiar no consideran importante la habilidad empética en la relacion con sus
pacientes, siendo importante proponer una estrategia para conocer los beneficios de
implementar esta habilidad en la consulta.

Palabras clave: Empatia, comunicacion, relacion médico-paciente, médico familiar

1 Médico residente de tercer afio del CEMF de la UMF 33 “El Rosario”
2 Médico familiar y Coordinador clinico de educacion e investigacion en salud de la UMF 33 “El Rosario”
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2.- INTRODUCCION

La comunicacion efectiva, es uno de los pilares de la Medicina Familiar, ya que con ello,
logramos establecer vinculos en la diada médico — paciente, con la finalidad de mejorar la
atencion del paciente propiciando el apego terapéutico, para un adecuado control de las
diversas patologias, evitando complicaciones y el uso de pruebas diagnésticas innecesarias
gue generan muchos gastos tanto para el paciente como para la Institucion. Se ha
demostrado que la presencia de empatia mejora la satisfaccion y complacencia del paciente,
incrementa la habilidad del médico en el diagnéstico y tratamiento e incluso reduce
significativamente el riesgo de demandas. **%°

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se otorgan de forma diaria alrededor de 350 000
consultas de atencion primaria, cada una es el reflejo de la relacion médico — paciente y la
oportunidad de otorgar una atencion integral con calidad empatica, sin embargo actualmente
esta habilidad se ha deteriorado no solo por la falta de tiempo y recursos econémicos, sino
también por la nula capacidad del médico para satisfacer las necesidades de los pacientes
en todas sus dimensiones, las cuales pueden estar influenciadas por percepciones,
sentimientos y emociones. *

Esta situacién estad condicionada por diversos factores emocionales y psicosociales, por lo
gue su reconocimiento es uno de los retos que afronta el profesional de atencién primaria,
pudiéndose lograr por medio del desarrollo de una habilidad o atributo cognitivo, conocido
como empatia. Esta es considerada un elemento esencial de la personalidad para alcanzar la
competencia clinica y el profesionalismo, ya que facilita la comunicacion y la comprension,
hecho que genera confianza, asi como una actitud participativa y estable en los planes de
tratamiento por parte del paciente permitiendo mejorar el quehacer profesional en aspectos
béasicos de la atencién primaria.® %

Es por esto que el desarrollo de la empatia en los residentes de medicina familiar se ha
convertido en una necesidad y preocupacion de las organizaciones educativas y
profesionales, por lo que recomiendan que los atributos humanisticos, incluida la empatia
junto con habilidades de comunicacién, se establezcan y evallen entre los residentes en
adiestramiento clinico. Lo anterior no solamente para mejorar la relacion médico-paciente
sino también para aumentar la calidad de la atencién a los pacientes.”® %

Por lo que la motivacion para realizar esta investigacion fue la necesidad de realizar la
medicién de la calidad empatica en nuestros residentes en formacién, a través de la escala
de empatia medica de Jefferson la cual cuenta con un alto nivel de validez y confiabilidad ,
que nos permita detectar aquellas areas en las cuales empezar a trabajar con el uso de
estrategias para mejorar las capacidades comunicativas; ademas de la deteccién de aquellos
factores que favorecen o perjudican el desarrollo de esta habilidad social, con la finalidad de
preparar médicos capaces de brindar una atenciéon de calidad en donde el humanismo y lo
subjetivo del enfermar sean elementos esenciales para mantener la salud de sus pacientes

El objetivo de este estudio fue evaluar los niveles de empatia en la comunicacion y su
relacion con factores sociodemogréficos, familiares y académicos en médicos residentes de
medicina familiar de la Delegacion Norte.
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3.- ANTECEDENTES

Subsiste la idea generalizada de que los médicos no se comunican bien con sus pacientes,
gue estos no les comprenden y siempre se quedan con dudas de su padecimiento,
aceptando ciegamente lo que el medico les dice o buscan por distintas fuentes, entre las
que internet es hoy el protagonista indiscutible, informacién entendible.®

Con la modernidad, la tecnologia, y la institucionalizacion de la salud, la relacion médico-
paciente ha sufrido cambios, por un lado los profesionales de la medicina han abandonado
la sensibilidad humana propia de la medicina tradicional para adherirse al modelo racional-
cientificista imperante y a las tecnologias de vanguardia, que han convertido la salud en un
producto costoso, impersonal y susceptible de mercantilizacion, transformado la relacién
médico- paciente en un contrato donde la economia juega un papel transcendental.*®

Actualmente la crisis econémica prolongada en asociacion con la existencia de terceras
partes en el ambito de la salud como el sistema publico de salud y empresas sanitarias
privadas, han reorientado los objetivos clasicos del desempefio profesional hacia una
relacion costo — beneficio que permita un mayor rendimiento en términos de salud con el
menor gasto posible, aunque ello suponga sacrificar la calidad humana de la asistencia .Por
tanto, la evolucibn que ha experimentado la medicina, aunque abre oportunidades e
introduce mejoras, también puede ocasionar un perjuicio social.’® Esta situacién ha
condicionado que la relacion con los pacientes este migrando, de médica a sanitaria, de ser
un paciente a ser un consumidor y las relaciones con el paciente, mas que personales, son
institucionales. Visto asi, la despersonalizacion de la relacion entre el médico y el paciente
debilita la antigua relacion de confianza con el médico, lo cual condiciona que este
proporcione una atencion mas estandarizada, acercandose a la aplicacion de una medicina
defensiva.*®

Esta situacion esta influyendo en la nueva formacion profesional la cual continua basada
en el paradigma biomédico haciéndonos incurrir en errores, con una actitud demasiado
racional apoyada en lo cientifico-técnico, en busca de un agente causal especifico que
genera la enfermedad, dandole poca importancia al sentimiento humano. ElI nuevo
modelo de Salud Familiar propone un enfoque holistico, donde importa no sélo el
individuo sino su entorno, que inciden fuertemente en su salud fisica y mental.®

Para logar esto requerimos de una formacion diferente que permita desarrollar
habilidades interpersonales y comunicacionales en la busqueda de un trato mas humano;
considerando la aptitud comunicativa del médico como parte de la competencia requerida
para afrontar la diversa y compleja problemética que presenta el paciente.?*?°

Ya que como parte del perfil profesional del médico especialista en medicina familiar, se
debe poseer un espiritu humanista con una apertura para las necesidades de comunicacién
del paciente y su familia, asi como una disposicion para trasmitir sus conocimientos y

3
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experiencias no solo a sus pacientes , sino también a los alumnos y miembros del equipo
de trabajo.’

Concluyendo que la comunicacion es la base del cambio, siendo la Unica posibilidad de
reestablecer el rumbo perdido, utilizandola no Gnicamente como la herramienta, para obtener
informacion, sino, el vehiculo para lograr un enfoque cien por ciento humano al enfatizar los
aspectos psicologicos, sociales y culturales del entrevistado para comprender mejor el
proceso salud- enfermedad, todo bajo el fundamento ético de la medicina, la empatia, el
respeto Yy la figura tradicional del médico de cabecera con la finalidad de aprovechar al
méaximo el efecto terapéutico.’

La importancia de la comunicacion en la relacibn médico-paciente, esta determinada por
las necesidades del enfermo de ser entendido y conocido, esto es que el médico debe
desarrollar cualidades humanisticas, basadas en una conducta afectiva que le permita
reflejar sentimientos, mostrar empatia y preocupacion por sus pacientes todo esto con el fin
conseguir la satisfaccion de ambos actores (médico y paciente) y con ello la calidad de la
atencion.’

El éxito de cualquier entrevista clinica depende de la calidad de la comunicacion médico-
paciente. Kurtz en el articulo “La comunicacion en la relacion médico-paciente, ¢ Cuales son
las habilidades efectivas? ”; plantea que la comunicacién efectiva se caracteriza por asegurar
una interaccion, en vez de una transmisién directa o simple entrega de informacion, reduce la
incertidumbre innecesaria, requiere planificacion, demuestra dinamismo y sigue un modelo
helicoidal mas que lineal es decir llegar y hacer no es suficiente si se quiere lograr una
comprension completa y precisa, se tiene que volver nuevamente sobre la informacion a un
nivel de comprension diferente. La repeticion, la reiteracion, la retroalimentacion, son
elementos esenciales de una comunicacién efectiva. 2°

El contacto directo con las personas obliga a los profesionales de la salud a adquirir un
aprendizaje que permita desarrollar habilidades que incluyen las de tipo social. Estas
representan un conjunto de comportamientos emitidos por un individuo en un contexto
interpersonal, en el que expresa sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un
modo adecuado a la situacién y en el que respeta estas mismas conductas en los demas;
ademas, generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacién con el propésito de
minimizar la probabilidad de futuros problemas. Las habilidades sociales tienen el
propésito de aumentar la precision diagnostica, la eficacia en términos de adherencia al
tratamiento y principalmente construir un apoyo para el paciente.” ?*

Dentro de las habilidades sociales que forman parte de un correcto proceso de
comunicacién, se encuentran las siguientes:

ESCUCHA ACTIVA: es la habilidad que se adquiere con el tiempo, en la cual el profesional
debe centrar la atencion absoluta y totalmente en el mensaje que el paciente esta
transmitiendo, hasta el punto de ser capaz de comprender y elaborar el significado del

4
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mensaje y dar una respuesta adecuada, es decir entender la comunicacion desde el punto de
vista del que habla, centrandonos en las necesidades del otro, en los sentimientos,
pensamientos e ideas que no expresa directamente pero que manifiesta a través de lo que
esta diciendo. >

ACEPTACION INCONDICIONAL: Aceptar sin condiciones al otro, sin juicios de valor,
supone confiar en los recursos de los que dispone la persona para afrontar su
situacién, siempre teniendo en cuenta la situacién concreta que valoramos.?!

COMUNICACION NO VERBAL: La comunicacién no verbal es una importante fuente de
comunicacioén, el profesional debe aprender a descubrir aquellos datos que el paciente
nos trasmite con un gesto o con la mirada para poder saber, se debe primero aprender a
mirar y a escuchar. Comprender lo que nos comunican y saber trasmitir mensajes segun
las necesidades del paciente son habilidades esenciales que se deben conocer.?

ASERTIVIDAD: es la habilidad social mas importante, siendo susceptible de ser aprendida,
entrenada y mejorada. El estilo de comunicacion asertivo permite que la persona se
encuentre bien consigo misma y con los demas. Las caracteristicas conductuales de las
personas asertivas son: respetar su propia persona ya que cuentan con autoestima positiva,
controlan sus emociones ya que saben el momento y lugar adecuado para expresarlas
respetando el derecho de los demas , asumen errores y aumenta el nimero de ocasiones
en las que consigue alcanzar sus objetivos. >%*

EMPATIA: Es el secreto de la comunicacion, se entiende como aquella capacidad para
saber comprender y transmitir los sentimientos del otro, es decir, tener sensibilidad para
captar sus sentimientos en ese momento, sin emitir juicios, criticas, evaluaciones sobre su
situacion o el problema por el que esta atravesando. Para que la empatia sea eficaz, no
basta con que comprendamos a esa persona, Sino que esa persona debe percibir que es asi.
La empatia es una actitud fundamental para lograr una escucha eficaz. °

Dentro de la psicologia un autor destacable es J. Alexander quien demostré que 50%
del éxito terapéutico se atribuia a las habilidades de relacion, es decir, ala empatia. De esta
manera la empatia construye el camino hacia la conexion interpersonal entre meédicos y
pacientes, la cual es un tipo especial de sistema de apoyo social, con todos sus poderes
curativos benéficos. **

Por lo tanto al empatia es un término que proviene del griego éummadn” ¢ empatheia
(emocionado) y se refiere a la capacidad cognitiva de percibir, en un contexto comun, lo que
otro individuo puede sentir. Segun Stein la define como “la experiencia de la conciencia
ajena en general. Es la experiencia que un yo tiene de otro yo, experiencia en la que
aprehende la vida animica de su préximo”. *°

A partir de 1968 Southard incorporo la empatia en la relacion médico paciente permitiendo
ver y entender al sujeto como un ser animico-corporal dialogante, el cual aportaria elementos

5



“Calidad de comunicacion empéatica en medicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte. México 2018”

gue, junto a los entregados por el médico, darian una versidbn mas completa de la realidad
del enfermar. 1%

Es por esto que la empatia es una actitud que forma parte de la conducta humana. Y en el
contexto de la atencién sanitaria esta se define desde una visidn integradora como un
atributo predominantemente cognitivo y no so6lo emocional, que involucra la habilidad de
entender las experiencias, las inquietudes y las perspectivas del paciente, combinado con la
capacidad de comunicar dicho entendimiento. Tres elementos resultan importantes en esta
definicion: cognicién, entendimiento y comunicacion, los cuales son claves para que esta
pueda ser ensefiada, ejercitada Yy pueda transformarse en un habito; ya que ha sido
considerada una de las competencias basicas en el aprendizaje de la atencion medica
debido a su importancia en la relacién médico- paciente.’*%®

Para demostrar que nos hemos percatado y compartimos la emocion del paciente, se utiliza
como herramienta un marcador empatico el cual depende de la comunicacion ya que
funciona como unidad de significacién. La empatia puede manifestarse mediante marcadores
gestuales (una expresion facial de pena, tocar el brazo del paciente en sefial de apoyo
emocional.) o marcadores verbales (“ve lo mal que lo esta pasando”, “comprendo cémo te
sientes”.), la forma y el momento que se escoge para aplicar estos mensajes daran el valor
funcional de estos marcadores.?

Por lo tanto el médico familiar debe desarrollar una relacion empética la cual se
caracteriza por evitar ser arrogante, contener el sentido de superioridad y en su lugar
tornarse amistoso, confiado, relajado, sin prisa y capaz de comunicar su entendimiento
empatico y sus genuinas inquietudes al paciente, asi como a la familia de este. *

La importancia de promover el desarrollo de la empatia en el entrenamiento médico y
clinico, es por el hecho de que altos niveles de empatia se relacionan con mayor facilidad de
los pacientes para expresar sus sintomas y preocupaciones, con lo que no solo se obtiene
una mejor anamnesis y precision diagndstica, sino también una mayor participacién del
paciente y educaciéon en salud, permitiendo disminuir el malestar emocional incrementando
su calidad de vida. >

Asimismo, ya que la empatia es un factor de la habilidad interpersonal y un componente de la
competencia clinica, es trascendental contar con un instrumento para medir
operacionalmente la empatia en profesionales de la salud en el area médica. Es por eso
qgue el grupo de la Universidad de Jefferson, del Centro de investigacion en educacion y
Atencion Medica, con mas de 30 afios de experiencia, ha desarrollado una Escala de
Empatia Medica (EEMJ). Originalmente fue creada para medir las orientaciones o actitudes
de los estudiantes de medicina hacia las relaciones empaticas durante la atencién al
paciente, posteriormente se modificd ligeramente de tal manera que existen 2 versiones, una
aplicable a médicos y otros profesionales de la salud (version PS); la otra a estudiantes de
medicina y otras profesiones de la salud (version E). 114
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La versibn PS estd mas orientada hacia el comportamiento empatico del médico en
encuentros con paciente e incluye 20 items a evaluar mediante escala Likert de siete puntos
(siendo 1= muy en desacuerdo, 7= muy de acuerdo), 10 elementos se redactaron
positivamente y los otros 10 negativamente. Los niveles de empatia estan en relacion directa
con los puntajes obtenidos, pudiendo ser 20 puntos el menor y 140 puntos el maximo, en
estos 20 ftems se valoran 3 factores: ***

1.-Toma de perspectiva. Ha sido descrito como el ingrediente cognitivo central de la empatia
y se evalla con las 10 primeras preguntas realizadas en sentido positivo.

2.- Atencibn o cuidado compasivo. Este factor incluye ocho elementos redactados
negativamente

3.- Ponerse en los zapatos del paciente. En el cual se incluye dos elementos redactados en
modo negativo.

Se determind su validez de constructo, de criterio, consistencia interna y estabilidad de
puntuaciones, estableciéndose correlacion significativa y confiabilidad aceptable (alfa 0.89
para meédicos residentes), ha sido traducida y validada al espafiol por el grupo de
investigacion de Alcorta-Garza, en un estudio realizado en México en el 2005. 3032

Estudios que comparan la EEMJ con otro instrumento que mide la empatia como el IRI
(Interpersonal Reactivity Index), demuestran que la EEMJ es el Unico instrumento que mide
la orientacion empatica en todas sus dimensiones con factores que son relevantes para
situaciones que involucren el cuidado de pacientes. La EEMJ ha sido aplicada en diversos
estudios, entre ellos: Relacion entre el género con la especialidad del médico (Hojat y cols.
2002); medicion de la empatia en los diferentes afios de carrera en medicina (Mangione y
cols. 2002); medicion de la disminucion de la empatia durante los afios de estudio en
escuelas de medicina (Hojat y cols. 2004); midiendo la orientacion empética de estudiante de
Odontologia (Sherman y Cramer, 2005).*

En América Latina la Escala de empatia medica de Jefferson ha sido incorporada en la
validacion y medicion de la empatia en México en estudiantes de medicina (Alcorta-Garza y
cols. 2005), también se empled en un estudio con médicos del servicio de urgencias de un
hospital de la Ciudad de México (Loyola-Duran vy cols, 2015) y en Venezuela se empled
para determinar la empatia en los estudiantes de medicina y enfermeria , asi como su
relacion con el género, edad y nivel del area clinica (Montilva y cols, 2015).

Es sabido que la empatia es una caracteristica vital en la relacion terapéutica, que se
observa cada dia mas precaria, debido a multiples factores, entre ellos, los grandes avances
en la ciencia y la tecnologia médica, los medios de comunicacion, la cultura, las creencias,
aspectos individuales del médico, del paciente, de la familia, las experiencias previas en la
relacion terapéutica y el modelaje de los docentes en el proceso de la formacién académica,
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entre otros.?* Por lo que se detallaran algunos factores que influyen en la habilidad empatica
del médico.

Factores sociodemograficos.

Género: Se ha sugerido que el rol del género en la relacion médico - paciente puede ejercer
una influencia basada en la forma de abordar las relaciones interpersonales. En este sentido
las mujeres poseen mayores niveles de empatia siendo mas receptivas a las sefales
emocionales que los hombres, ya que estas suelen pasar mas tiempo con sus pacientes
utilizando medidas de apoyo emocional y entendimiento, las cudles ayudan a reforzar sus
relaciones mejorando su comprensién sobre la realidad del paciente.®®* En contraste, los
hombres se inclinan mas a menudo a ofrecer soluciones racionales. Sin embargo también se
ha relacionado con hallazgos en la morfo-fisiologia cerebral. Individuos con mas fibras
nerviosas y areas conectadas entre los dos hemisferios cerebrales, como ocurre en las
mujeres, realizan mejor las tareas que requieren una transferencia de informacién rapida
(como son la comunicacién vy la empatia). A si mismo las mujeres tienden a utilizar las
neuronas en espejo mas que los varones, lo cual explicaria por qué pueden, de manera
natural, sincronizarse con las emociones de otros expresadas en el lenguaje no verbal.?*

Edad: En el estudio realizado por Delgado- Bolton, et al (2016) de tipo transversal,
observacional en donde participaron 188 médicos residentes tanto de Espafia como de
Latinoamérica se identificaron los factores ambientales que intervienen en su desarrollo
empatico, encontrando que la edad presentaba una asociacion inversa con la empatia, es
decir a mayor edad menor nivel de empatia, siendo estadisticamente significativo con una p
<0.03.°

Cultura: La cultura es una determinante para el deterioro de la empatia a lo largo del tiempo,
lo cual se pone de manifiesto con el complejo entorno cultural de la realidad educativa y
sanitaria de América Latina en donde los factores sociales tales como la desigualdad en el
acceso a la salud, sistemas altamente jerarquizados, abuso de autoridad, discriminacion,
problemas de corrupcion, o sobrecarga laboral, pueden explicar el bajo desarrollo de la
empatia entre aquellos médicos latinoamericanos.’

Factores familiares: La familia tradicionalmente se ha concebido como una fuente que
provee a los jovenes de valores, creencias, costumbres, entre otros aspectos que ayudan a
mantener su integridad fisica y emocional. Ademas otorga entrenamiento en la habilidad
comunicativa cuando enfrenta a los jovenes a relacionarse y resolver discrepancias con otros
individuos que difieren en personalidad, edad, género y creencias.?

En diversos estudios se han identificado la importancia de la familia y las relaciones entre sus
miembros para el desarrollo de la capacidad de interaccion con la sociedad, ya que los
estudiantes que tuvieron en la infancia una relacion satisfactoria con sus madres poseen
mayores niveles de empatia. Y por otra parte la influencia de una familia funcional podria ser
responsable de que los médicos en formacion reproduzcan esta conducta cuando forjan la
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relacion médico-paciente, mostrando cierto grado de sensibilizacion y comprension hacia la
percepcion o sentir de su paciente. %°

Factores académicos: Para los profesionales en el area de la salud una motivacion frecuente
para seleccionar su profesion es el interés social o el interés por ayudar a los demas, ya que
estas profesiones requieren de esta habilidad que algunos médicos creen poseer y que sin
lugar a dudas constituye un elemento inherente a la relacién empatica.** Es por eso que los
médicos en especialidades “orientadas al paciente” como medicina familiar, medicina
interna, pediatria, ginecologia y obstetricia, medicina de urgencias, psiquiatria 'y
subespecialidades medicas correspondientes, obtienen niveles de empatia mas altos que
sus contrapartes en especialidades “orientadas en la tecnologia”*

Dentro de los factores académicos que se relacionan con un alto nivel de empatia son el
buen rendimiento académico, un promedio alto en el transcurso de la carrera y la eleccion
de la profesion como primera opcién de estudio, pues se podria pensar que quien selecciona
una profesion de primera intencion es motivado por la afinidad y preferencia hacia la
misma.*

Otro factor es el afio de residencia medica ya que los alumnos experimentan una disminucion
de las puntuaciones obtenidas en la escala de empatia de Jefferson al avanzar la carrera,
esto debido posiblemente a un estado de defensa que acompafa al miedo y la inseguridad
que sienten los alumnos novatos cuando empiezan por primera vez a enfrentarse a los
pacientes.*

En el estudio realizado por Delgado-Bolton (2016), se detectan tres factores relacionados con
el desarrollo de empatia profesional; el primero es el desarrollo de modelos profesionales, el
segundo es el encuentro positivo con otros profesionales ya sea en la vida personal o
durante la formacién profesional y por ultimo los residentes con una formacion médica
continuada.’

Actualmente durante el desempefio profesional el proceso de ensefianza aprendizaje es
inconstante desde el punto de vista humanista porque se continua priorizando el modelo
biomédico, con tecnologia de punta sin integrarlo con lo humanistico. Tal vez por todas estas
razones se describe que gran parte de los reclamos en salud se relacionan con una mala
atencion profesional demostrando que existe una disminucion en el humanitarismo,
entusiasmo e idealismo, y una disminucion de la empatia en los profesionales de la salud a
medida que avanzan en su formacion.®#

El modelo "clasico" de ensefianza centra la comunicacion dentro de limites, moviéndose en
un marco rigido que focaliza la ensefianza en un contenido tedrico — practico, que dando en
segundo plano las emociones, la curiosidad Yy creatividad, potenciando la competitividad
frente a la cooperacion.®
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Por esta razon es importante considerar la empatia como una competencia clinica que
necesita ser aplicada y evaluada entre los residentes en adiestramiento clinico, lo anterior no
solamente para mejorar la relacion médico-paciente, sino también para aumentar la calidad
de la atencién médica.

De la misma forma las organizaciones educativas y profesionales recomiendan que las
escuelas de medicina que imparten cursos de especializaciébn cuenten con programas que
se fundamenten en el objetivo de preparar a los estudiantes de la mejor manera posible para
gue se desarrollen eficientemente en la practica profesional con base en acciones eficientes
y responsables que respeten los principios de la buena practica humana, ética y cientifica.?

La capacidad empatica de los médicos en formacibn se desarrolla en funcion del
seguimiento de un modelo, ya sea su profesor u orientador, los cuales deben fortalecer la
empatia para que pueda ser imitada y reproducida por los médicos residentes. Es alentador
conocer algunas investigaciones realizadas con estudiantes de las Ciencias de la Salud, que
indican que la aptitud empdética puede aumentar significativamente mediante un enfoque
humanista durante la ensefianza, particularmente si el docente esta inmerso en las
experiencias de los estudiantes con pacientes tanto en el ambito hospitalario como en el
ambulatorio.??

Una de las limitaciones que enfrenta el proceso de ensefianza de la empatia, es que los
profesores asumen que el desarrollo de esta se logra mediante referencias culturales o
tedricas, dificultando el proceso. Ya que muchas veces durante la consulta cuando el
estudiante habla con el paciente sobre aspectos psicosociales , es reorientado por el
profesor a la discusion bioldgica, lo que transmite el mensaje de que carece de
importancia, dando a entender que la reaccion empética del alumno es ajena al campo
médico.'®

Con respecto a la vision de lograr cambios en el comportamiento empatico, algunos estudios
publicados son inconsistentes en lo referente a las intervenciones educacionales en los
estudiantes, mientras que otros afirman que la empatia es una cualidad de la personalidad
gue se puede modificar con estrategias educacionales. Se ha observado durante la practica
clinica la posibilidad de la empatia en personas con caracteristicas de personalidad que
apuntan hacia la capacidad para entablar relaciones interpersonales y para la auto-
observacion, aseverando ademas, que la experiencia adquirida por el alumno es el vehiculo
ideal cuando es desarrollada con un docente que posee el conocimiento natural o esta
entrenado para ello.* 22

En nuestra sociedad, los estudios sobre la empatia médica en residentes de medicina
familiar son escasos, sin embargo se cuenta con:

El estudio realizado por Sandoval Miranda et al (2011) de tipo no experimental de campo o
ex post facto, con una muestra de 235 médicos residentes de 35 cursos de especialidad del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE, en el cual se detecto la existencia de
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una alta relacion entre el funcionamiento familiar y la empatia con una r= 0.456, siendo la
expresion de afecto, apoyo familiar y desinhibicion emocional los factores con mayor
correlacion. Mientras que el género, el tipo de residencia y el grado académico no
ocasionaron diferencias significativas en el funcionamiento familiar y la empatia (p=<0.05).

En un estudio, publicado por Montilva, Garcia, Torres, Puertas & Zapata (2015) en la revista
de Investigacion en Educacion Médica de la Faculta de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México, realizado en estudiantes de Medicina y enfermeria de Venezuela se
encontr6 que el puntaje promedio de empatia segun la escala de Jefferson en los
Estudiantes de Medicina fue 120.3 y en los Estudiantes de Enfermeria fue 117.9; no
observandose diferencias significativas entre ambos grupos ni en las etapas de la carrera de
ambos programas ni segun la edad, Unicamente se detectdé que los alumnos del género
femenino presentaron mayores puntajes que los masculinos (120.67 vs. 115.19,
respectivamente, p = 0.02).

Madera Anaya et al (2015) realizo un estudio de corte transversal realizado con una muestra
de 256 estudiantes de Medicina de la Universidad de Cartagena, seleccionados
aleatoriamente, con el objetivo de determinar los niveles de empatia y su relaciébn con
factores sociodemograficos familiares y académicos. En donde la media de empatia global
de los participantes fue de 114,3 puntos, segun sus dimensiones la media de la “toma de
perspectiva” fue de 61,4 puntos, para el “cuidado con compasion” de 41,7 puntos y “ponerse
en el lugar del paciente” de 11,2 puntos. Al comparar los niveles de empatia global y sus
dimensiones con las caracteristicas sociodemograficas se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con el sexo en la empatia global (p=0,0033) y en la dimension
‘cuidado con compasion” (p=0,001), en donde las mujeres reportaron mayores niveles de
empatia, también en la funcionalidad familiar (p=0,0017), Medicina como primera opcion de
estudio (p=0,03), rendimiento académico (p=0,0464) y promedio académico acumulado
(p=0,003; r=0,19).

En el estudio realizado por Delgado- Bolton, et al (2016) de tipo transversal, observacional
en donde participaron 188 médicos residentes tanto de Espafia como de Latinoamérica se
identificd que la puntuacion media de empatia de los médicos espafioles fue mayor que la de
los latinoamericanos (p = 0,01). Entre los factores ambientales que intervienen en su
desarrollo empatico, encontrando que la edad presentaba una asociacion inversa con la
empatia, siendo estadisticamente significativo con una p <0.03. Tomando en cuenta otros
factores se encontraron diferencias en el desarrollo de la empatia asociadas al desarrollo de
modelos profesionales (p < 0,001), al encuentro positivo con otros profesionales (p = 0,001),
y al desarrollo de una formacion profesional continuada (p = 0,008).

Saucedo-Chinchay, et al, (2012) llevaron a cabo un estudio descriptivo, transversal en 183
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, en el cual se realizo la
comparacion entre factores como la edad, el género, afio de estudios y especialidad médica
con los promedios de las puntuaciones de empatia; concluyendo que los estudiantes
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varones, el grupo de edad < 25 afios, que cursan el 3° afio y que eligieron especialidades
“vinculadas al paciente”, obtuvieron mayores puntuaciones de empatia, considerandose
factores protectores para desarrollar niveles adecuados de empatia, sin embargo no se
encontré significancia estadistica ya que se present6 una p >0.5.

El estudio de Loyola-Duran et al (2015) de tipo observacional, descriptivo y transversal con
una muestra de 51 médicos residentes, internos y adscritos al servicio de Urgencias, con el
objetivo de identificar le nivel de empatia en su relacion médico-paciente encontrando que el
33.3% de los médicos fueron no empaticos, 19.6% medianamente empaticos y 47.1%
empaticos. Y los factores que condicionaron un mayor nivel de empatia presentando
diferencia estadisticamente significativa fueron la edad mayor de 40 afios (p= 0.000), el
nivel profesional siendo los médicos adscritos (p=0.000) y el contar con otro empleo
(p=0.000). El autor menciona que su estudio demuestra que a pesar de la carga de trabajo
y la rapidez del actuar del personal médico en el servicio de urgencias, se puede ser
empatico.

Si un estudio como el anterior se realizara para conocer el nivel de empatia que tienen los
residentes de medicina familiar se podran desarrollar estrategias, que permitan la
ensefianza de esta habilidad. En nuestro medio se ha descrito técnicas que ayudan a
favorecer en estudiantes y residentes la mejora de la empatia tales como: potenciar las
habilidades de relacion interpersonal, el analisis de entrevistas con pacientes y teatralizacion
de entrevistas médico-paciente con cambios de rol.2 Asi mismo actualmente Gallardo Vidal
(2011) realizo un estudio cuasi experimental, con una poblacion de 18 residentes de la
especialidad en Medicina Familiar, implementandose una intervencion educativa en bioética
con enfoque participativo y reflexivo basada en la critica de la experiencias; logrando
concluir que mediante el uso de esta estrategia fue posible mejorar la relacion médico —
paciente, la comunicacion y la empatia de los residentes de medicina familiar.
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La humanizacion en el cuidado de la salud es un arte que permite contribuir con la calidad de
vida de los usuarios en las diferentes instituciones de salud. Sin embargo la relaciéon médico-
paciente ha cambiado de ser un vinculo basado en la confianza mutua, a convertirse
solamente en la prestacion de un servicio siendo el paciente un usuario.™

En México esta situacion es evidente por la insatisfaccion por parte de los pacientes
condicionando demandas por mala practica ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico,
siendo la principal causa una comunicacion poco asertiva dentro de la relacion médico-
paciente, lo cual ha provocado falta de habilidades sociales siendo la empatia una de ellas;
presentandose con mayor frecuencia en los médicos especialista de medicina familiar.’

Existen pocos estudios, que evallen la calidad empatica en estudiantes de medicina, en
particular con médicos residentes de la especialidad en Medicina Familiar, en donde esta
habilidad comunicativa es de especial importancia tomando en cuenta que su atencién se
basa en la continuidad y seguimientos de la mayor parte de la poblacion, lo cual permitira un
aumento de la participacion y educacion del paciente, asi como en la disminucion del
malestar emocional incrementando su calidad de vida.

Establecida la necesidad de la empatia como parte de la relacion médico-paciente, es que
los médicos deben aprender a empatizar. Sin embargo, hay demasiados obstaculos que
dificultan dicho aprendizaje: entre estos se encuentran tanto factores sociodemograficos,
familiares o académicos, asi como un entorno muy demandante con mucha carga laboral, la
poca importancia que se le da a la empatia y el propio comportamiento tal vez prepotente e
idealizado.?®

Es por esto que para la trasmision efectiva de la empatia asi como el proceso de
comunicacién, es necesaria la ensefianza formal con un curriculo integrado, asi como el uso
de nuevas estrategias educacionales en las cuales la evaluacion del residente incluya la
empatia como requisito.’® Mientras esto se cumple, es responsabilidad del médico
familiar identificar desde su practica diaria, sus propias dificultades y reflexivamente
transformarlas para poder incidir positivamente en el cuidado de la salud de sus pacientes.*’
Por todo lo anterior es importante identificar la calidad en la comunicacion empatica de los
médicos residentes de medicina familiar de la Delegacién Norte, lo cual permitirdA mejorar
la relacion médico-paciente e identificar una comunicacion poco asertiva y la insatisfaccion
por parte del paciente, para incidir en ellas con el objetivo de proporcionar una atencién
integral y de calidad a la poblacioén, por lo que me permito plantear la siguiente pregunta de
investigacion:

¢,Cual es la calidad empatica en la comunicacién de médicos residentes de medicina familiar
de la Delegacion Norte?
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5.- OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la calidad empética en la comunicacién de médicos residentes de medicina familiar
de la Delegacion Norte, mediante la escala de empatia médica de Jefferson.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.

2.

Comparar la calidad empética en la comunicacion de los médicos residentes de las
tres unidades de medicina familiar que conforman la Delegacion Norte
Comparar la calidad empatica en la comunicacién de acuerdo al afio académico

cursado de la especialidad en Médicos Residentes de las tres unidades que
conforman la Delegacién Norte.

Evaluar la calidad en la toma de perspectiva en médicos residentes de medicina
familiar.

Evaluar la calidad en los cuidados con compasion en médicos residentes de medicina
familiar.

Evaluar la capacidad de los médicos residentes de medicina familiar para ponerse en
el lugar del otro.

Determinar la calidad empética en la comunicacion de acuerdo al afio académico
cursado de la especialidad en Médicos Residentes de medicina familiar

Determinar la calidad empatica en la comunicacion de acuerdo al género en Médicos
Residentes de medicina familiar

Determinar la calidad empética en la comunicacion de acuerdo a la edad en Médicos
Residentes de medicina familiar.

Determinar la calidad empética en la comunicacién de acuerdo al tipo de familia de los
Médicos Residentes de medicina familiar.
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6.- MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizd en tres unidades de medicina familiar, las cuales pertenecen a la
delegacién 1 norte de la Ciudad de México. La Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El
Rosario”; la cual es una unidad de primer nivel de atencién, perteneciente al Instituto
Mexicano del Seguro Social, localizada en la delegacion Azcapotzalco; ubicada en Avenida
de Las Culturas Esquina Renacimiento s/n Unidad Habitacional, EI Rosario. Es sede del
curso de Especializacion en Medicina Familiar, contando con 20 residentes de primer grado,
20 de segundo grado, y 7 de tercer grado. La Unidad de Medicina Familiar N° 20 localizada
en la delegacion Gustavo A. Madero; ubicada sobre calzada Vallejo, colonia Magdalena de
las Salinas. Cuenta con 24 residentes de primer afo, 20 residentes de segundo afio y 13
residentes de tercer afio. Y la Unidad de Medicina Familiar N° 94 localizada en la delegacion
Gustavo A. madero; ubicada en calle Camino Antiguo a San Juan de Aragdn, colonia casas
aleman. Sede del curso de especializaciébn en Medicina Familiar, contando con 18, 19 y 11
residentes de primer, segundo y tercer afo respectivamente.

Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo y prolectivo; con un
total de 152 residentes de las tres unidades de medicina familiar que representan a la
delegacién norte, no se realiz6 calculo del tamafio de la muestra ya que fue factible trabajar
con el universo total.

Se realizd la visita a cada una de las unidades de medicina familiar para captar a los
residentes de los tres grados , previo consentimiento informado (Anexo 1), se procedio ala
aplicacion de un formulario que contenia informacion sociodemografica, académica y familiar
y posteriormente de un instrumento conocido como “Escala de empatia medica de Jefferson”
(Anexo 2 y 3) de autoadministracion compuesta por 20 items que explora la actitud empatica
del profesional sanitario, en este caso médico residente, en su trato con el paciente. La
escala presenta 3 dimensiones: toma de perspectiva, atencion compasiva y la disposicion de
ponerse en los zapatos del paciente. Cada item se puntia mediante una escala Likert de 7
puntos (1: totalmente en desacuerdo; 7: totalmente de acuerdo) con un rango global de
respuesta entre 20 y 140 puntos.

Una vez recolectados los datos se utilizé el programa estadistico SPSS V22, con el cual se
obtuvieron frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central, para el analisis
inferencial se evaluo el supuesto de normalidad con la prueba de Kolmogérov-Smirnov y para
la comparacion de las variables edad y sexo se utilizd la prueba t de Student y en grado de
estudio y tipo de familia la prueba ANOVA de un factor. En el caso de la dimension
“atencién con compasion” en el grupo global y en la UMF 94 se utilizaron pruebas no
paramétricas como U de Mann Whitney y Kruskal-Wallis. La informacién se recopilo en
cuadros para posteriormente ser representados en gréficas. Los datos obtenidos se
compararon con la literatura existente y se discutieron sus implicaciones con el propdsito de
conocer el nivel de empatia de los médicos residentes de la delegacién norte y los factores
gue influyeron en esta habilidad, con el propésito de disefiar estrategias que involucren la
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ensefianza de la empatia como parte de la formacion profesional para brindar atencion
integral y de calidad a los derechohabientes.

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo conforme a los lineamientos y
aspectos éticos que rigen la investigacion a nivel internacional, nacional e institucional previo
consentimiento informado de las personas que participaran en el estudio.

7.- RESULTADOS

De los 152 médicos encuestados, 54 fueron hombres (35.5 %) y 98 mujeres (64.5%) (Figura
1); la media de edad fue de 29.3 afios (DE: 3.1), la edad mas frecuente con el 21.7% fue
27 afios. Y con una edad minima de 24 afios y maxima de 44 afos. (Figura 2).

Del total de residentes encuestados, 62 iniciaban su primer afio de residencia (40.8 %), el
59 el segundo afio (38.8%) y 31 el tercer afio (20.4%). (Figura 3)

Con relacion a las caracteristicas familiares un 75% (N: 114) pertenecian a una familia
nuclear, le siguié la familia extensa con el 15.8% (N: 24) encontrandose en ultimo lugar la
familia extensa compuesta con el 2.6% (N: 4). Figura 4

La media de empatia global de los participantes fue de 87.09 (DE: 11.3) puntos, segun sus
dimensiones la media de la “toma de perspectiva” fue de 58.39 (DE: 8.1) puntos, para el
‘cuidado con compasion” de 16.39 (DE: 8.4) puntos y “ponerse en el lugar del paciente” de
12.29 (DE: 3.1) puntos.

Al clasificar la media de empatia por cuartiles; 137 médicos fueron no empaticos (90.1%),
12 medianamente empdticos (7.9%) y 3 empaticos (2 %), por lo que de manera global los
residentes de medicina familiar de la Delegacion Norte no son empaticos en su comunicacion
médico-paciente. (Fig. 5)

Tomando en cuenta cada una de las unidades de medicina familiar, se concluye que no
existe empatia representado un porcentaje mayor del 80%, siendo los residentes de la UMF
20 los que presentan un porcentaje mayor en la categoria de “no empatico” como se
muestra en la Tabla 6.

La diferencia en la puntuacién de empatia entre los residentes de las tres unidades de
medicina familiar mostro que los pertenecientes a la UMF 94 presentaron un puntaje de
empatia mayor en comparacion con las otras dos unidades sin embargo no fue significativa
(p = 0.118). En el caso de las dimensiones empaticas, la UMF 94 obtuvo mayor media de
puntuacion en “toma de perspectiva” (M: 59.6 DE: 8) y “atencion con compasion” (M: 18 DE:
10) en comparacion con las otras dos unidades, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p= 0.023 y p=0.039 respectivamente).Tabla 7

Al comparar los niveles de empatia global y sus dimensiones con las caracteristicas
sociodemograficas, académicas y familiares, se encontr6 que no existe diferencia
significativa al comparar la empatia entre hombres y mujeres (p=0.430), como se observa en
la tabla 8. En el caso de la edad, el analisis de correlacion confirmo que no existe una
asociacién entre esta variable y la empatia (p=0.092) sin embargo existe una correlaciéon
baja positiva entre la edad y la dimension “atencién con compasion” (rho = 0.192; p =0.018).
Las puntuaciones de empatia segun el afio de residencia muestran que la puntuacion media
mas alta apareci6 en el grupo que cursaba su tercer afio (M = 87.9 DE = 11), seguida por el
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grupo que se encontraba en su segundo afio (M = 87.1; DE = 12). La puntuacion media mas
baja aparecio en el grupo que iniciaba el primer afio de residencia (M = 86.6; DE = 10). No
obstante, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas en empatia global (p=
0.860) ni en sus dimensiones con una p>0.05. En el caso del tipo de familia de origen de los
residentes comparado con la empatia global se concluydé que los médicos que provienen
de una familia semi-nuclear presentan mayor nivel de empatia con una media de 95.5 puntos
(p=0.011), con respecto a sus dimensiones: toma de perspectiva, atencion con compasion y
ponerse en los zapatos del paciente; no se encontraron diferencias significativas. Tabla 8

Por otro lado durante la comparacion del nivel de empatia global y sus dimensiones en
cada una de las Unidades de medicina familiar (UMF 33, 94 y 20) se concluyé que con
respecto alas medias del nivel de empatia global comparadas con el género, la edad vy el
grado académico no existen diferencia significativas con valores de p >0.05, lo cual se puede
observar en las tablas 9, 10 y 11.

Sin embargo con la variable de tipo de familia se determindé que en la UMF 33 los residentes
con familia de origen seminuclear presentaron un puntaje mayor de media de empatia (M:
96.3 DE: 7) (Tabla 9) y en la UMF 94 el mayor puntaje se obtuvo en residentes con familiar
nuclear (M:91.5 DE:12) ambas diferencias resultaron estadisticamente significativas (p=0.024
y p =0.009 respectivamente).

En el caso de las dimensiones de la comunicacion empatica se detectd que solamente en la
UMF 94 se encontraron diferencias estadisticamente significativas, una de ellas fue en la
dimensién “toma de perspectiva’” comparada con el tipo de familia; concluyendo que los
residentes que provienen de una familia nuclear presentan mayor nivel de empatia (M: 60.5
DE: 6) con una p=0.027. En la dimensién de “ponerse en los zapatos del paciente” al
compararse con el tipo de familia, se identifico que el tipo de familia nuclear obtuvo un
mayor puntaje de empatia (M: 12.5 DE=2) siendo estadisticamente significativa con p
=0.003. también se encontr6 que existe una correlacion baja positiva entre la edad vy la
dimensién “ ponerse en los zapatos del paciente”, es decir a mayor edad mejor puntuacion
en la dimension empética mencionada.(rho = 0.319; p =0,027). (Tabla 10)
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8.- TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Frecuencia de género en residentes de medicina familiar de la delegacion
Norte, para determinar la calidad de comunicacion empética en su relacién
médico-paciente.

GENERO FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)

MASCULINO 54 35.5
FEMENINO 98 64.5
TOTAL 152 100

Fuente: Cuestionario calidad de la comunicacion empatica en médicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte

Figura 1. Distribuciéon porcentual del género de residentes de medicina familiar de la
delegacion norte para determinar la calidad de la comunicacion empatica en su
relacion medico paciente. (N=152)

CIFEMEMING
CMASCULING

Fuente: Cuestionario calidad de la comunicacion empética en médicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte
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Delegacion Norte

Edad rafios)
Fuente: Cuestionario calidad de la comunicacion empatica en médicos residentes de medicina familiar de la

Tabla 2. Frecuencias de edad en residentes de EESESJ FRECUENCIA PORCENTAJE
medicina familiar de la delegacién Norte. ( ) (N) (%)
24 1 7
25 5 3.3
26 11 7.2
27 33 217
28 17 11.2
29 29 19.1
30 17 112
31 11 7.2
32 10 66
33 3 2.0
34 5 33
35 2 1.3
36 4 26
. . . . - s o 33 1 '?
Fuente: Cuestionario calidad de la comunicacion empatica en 47 1 7
médicos residentes de medicina familiar de la Delegacion Norte 47 1 7
44 1 7
Total 152 100.0
Figura 1. Prevalencia de edad en residentes de medicina familiar
de la delegacion norte.
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Tabla 3. Frecuencia por grado académico en residentes de medicina familiar de la
delegacidon Norte, para determinar la calidad de comunicacién empatica en su relacion
meédico-paciente.

GRADO ACADEMICO FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)

PRIMER ANO 62 40.8
SEGUNDO ANO 59 38.8
TERCER ANO 31 20.4
TOTAL 152 100

Fuente: Cuestionario calidad de la comunicacion empatica en meédicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte

Figura 3. Distribucion porcentual segun el grado académico de residentes de
medicina familiar de la delegacién norte para determinar la calidad de la
comunicacion empatica en su relacion meédico paciente.
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Grado Academico

Fuente: Cuestionario calidad de la comunicacién empatica en médicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte
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Tabla 4. Frecuencia del tipo de familia de origen de los residentes de medicina
familiar de la delegacion Norte, para determinar la calidad de comunicacién empatica
en su relacion médico-paciente.

TIPO DE FAMILIA FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)

NUCLEAR 114 75.0
SEMI- NUCLEAR 10 6.6
EXTENSA 24 15,8
EXTENSA COMPUESTA 4 2.6
TOTAL 152 100

Fuente: Cuestionario calidad de la comunicacion empdética en médicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte

Figura 4. Distribucion porcentual del tipo de familia de origen en residentes de
medicina familiar de la delegaciéon norte para determinar la calidad de la
comunicacion empatica en su relacion meédico paciente.

[CINUCLEAR
[JSEMINUCLEAR
[JEXTENSA
DEXTENSA
COMPUESTA

Fuente: Cuestionario calidad de la comunicacion empatica en médicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte
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Tabla 5. Frecuencia del nivel de comunicacién empética en residentes de medicina
familiar de la delegacion Norte.

NIVEL DE COMUNICACION
EMPATICA FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)

NO EMPATICO 137 90.1
MEDIANAMENTE 12 7.9
EMPATICO

EMPATICO 3 2
TOTAL 152 100

Fuente: Cuestionario calidad de la comunicacion empdética en médicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte “Escala Jefferson de actitudes de empatia del médico”

Figura 5. Distribucién porcentual del nivel de comunicacion empética de residentes
de medicina familiar de la delegacion norte. (N=152)

Mival de
comunicacidn

LI M empdtica
L] Medianameante empatico

B Empatico

Fuente: Cuestionario calidad de la comunicacion empatica en meédicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte “Escala Jefferson de actitudes de empatia del médico”
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Tabla 6. Frecuencias y porcentajes del nivel de empatia en las tres unidades de
medicina familiar

NIVEL DE EMPATIA UMF 33 (N=47) UMF 94 (N=48) UMF 20 (N=57)
% \ % \ %

NO EMPATICO 42 89.4 40 83.3 55 96.5

(80-100 p)

MEDIANAMENTE 5 10.6 5 10.4 2 5.3

EMPATICO

(101-117 p)

EMPATICO 0 0 3 6.3 0 0

(118-140 p)

Fuente: Cuestionario calidad de la comunicacion empatica en meédicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte “Escala Jefferson de actitudes de empatia del médico”

Tabla 7. Tabla de comparacion entre los residentes de las tres unidades de medicina
familiar y la media de empatia global y sus dimensiones.

COMUNICACION EMPATICA MEDIA (DE) VALOR P *
GLOBAL

UMF 33 47 85.40 (11) 0.118%
UMF 94 48 89.8 (13)
UMF 20 57 86.16 (8)
1. Dimension: Tomade 0.023%
perspectiva
UMF 33 47 55.6 (9)
UMF 94 48 59.6 (8)
UMF 20 57 59.5 (6)
2.- Dimension: Atencion con 0.039"
compasion
UMF 33 47 17.6 (8)
UMF 94 48 18 (10)
UMF 20 57 13.9 (6)
3.- Dimension: ponerse en los 0.538%
zapatos
UMF 33 47 12 (3)
UMF 94 48 12.1 (2)
UMF 20 57 12.6 (3)
Datos en frecuencia (N). Media (M) y desviacién estandar (DE); *Estadisticamente
significativo p<0,05; &Prueba Anovay + Prueba Kruskal-Wallis

Fuente: Cuestionario calidad de la comunicacion empatica en meédicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte “Escala Jefferson de actitudes de empatia del médico”
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Tabla 8. Comparacion entre la media de empatia global y sus dimensiones en
Residentes de la Delegacion Norte (N: 152) con las variables sociodemograficas,
académicas y familiares.

Empatia global Toma de Atencién con Ponerse en los
RESIDENTES DE N= 152 perspectiva compasion zapatos del
LA DELEGACION paciente
NORTE
VARIABLES
EDAD 0.172 0.797 0.141 0.582
# # u #
Menor o =30 aflos | 11 | 86.3 (10) 11 [ 58.2(8) 11 [ 15.7(8) 11 [ 12.2(3)
2 2 2 2
Mayor de 30 afios 40 | 89.2 (13) 40 | 58,6 (7) 40 |18,1(9) 40 | 125(3)
GENERO 0.430" 0.302 0.823 0.506
‘ # u #
Masculino 54 | 88.0(10) 54 | 59.3 (8) 54 | 16 (8) 54 | 12.5(3)
Femenino 98 | 86.5(11) 98 | 57.8(8) 98 16.5 (8) 98 12.1 (2)
GRADO 0.860% 0.523 0.328 0.393
ACADEMICO & * &
Primer afio 62 | 86.6(10) 62 | 59.1 (7) 62 15.4(8) 62 11.8 (3)
Segundo afo 59 | 87.1(12) 59 | 57.4(9) 59 17.1 (8) 59 12.6 (2)
Tercer afo 31 | 87.9(11) 31 | 58.6 (7) 31 16.9 (8) 31 12.3 (3)
TIPO DE FAMILIA 0.011% o.ocag 0.661 2.163
+
Nuclear 11 | 87.5(10) 11 | 58.8 (7) 11 16.2 (8) 11 12.3 (3)
4 4 4 4
Semi-nuclear 10 | 95.5(8) 10 | 62.2 (5) 10 | 194 10 | 13.9(2)
(8)
Extensa 24 | 82.1(12) 24 | 55.2 (11) 24 | 15.6 (7) 24 | 11.2(3)
Extensa compuesta | 4 82.5 (11) 4 54.2 (13) 4 16 (8) 4 12.2(4)
Datos en frecuencia (N). Media (M) y desviacién estandar (DE); *Estadisticamente significativo p<0,05; #
Prueba T Student, &Prueba Anova, U: Prueba de U de Mann Whitney y + Prueba Kruskal-Wallis

Fuente: Cuestionario calidad de la comunicacion empética en médicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte “Escala Jefferson de actitudes de empatia del médico”
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Tabla 9. Comparacion entre la media de empatia global y sus dimensiones en
Residentes de la UMF 33 (N: 152) con las variables sociodemograficas, académicas y

familiares.
Empatia global Toma de Atencién con Ponerse en los
RESIDENTES DE LA N=47 perspectiva compasion zapatos del
UMF 33 paciente
M p* M p* M M p*
VARIABLES (DE) (DE) (DE) (DE)
EDAD 0.312# 0.140# 0.909# 0.686
#
Menor o = 30 afios 33 | 84.3(11) 33 | 54.3(9) 33 17.7(8) 33 11.8(3)
Mayor de 30 afios 14 | 88 (11) 14 | 58.7 (7) 14 17.4(6) 14 12.2(2)
GENERO 0.364# 0.158# 0.520# 0.916
#
Masculino 12 | 88 (11) 12 | 58.9 (8) 12 16.3(9) 12 11.9(4)
Femenino 35 | 84.5(11) 35 | 54.5(9) 35 18 (7) 35 12 (2)
GRADO 0.694& 0.591 0.934 0.535
ACADEMICO & & &
Primer afio 20 | 84.4(11) 20 | 55 (8) 20 | 17.4(9) 20 | 11.4(3)
Segundo afio 20 | 85.2 (12) 20 | 55.2(9) 20 18.1(7) 20 12.2(2)
Tercer afo 7 88.7 (8) 7 59 (8) 7 16.8(8) 7 12.8(2)
TIPO DE FAMILIA 0.024& 0.123 0.539 0.346
& & &
Nuclear 32 | 85(11) 32 | 56.2(7) 32 17 (8) 32 11.6(3)
Semi-nuclear 6 96.3 (7) 6 60.5 (5) 6 22(9) 6 13.8(2)
Extensa 7 80.8 (9) 7 52.2 (13) 7 16.1(6) 7 12.4(3)
Extensa compuesta | 2 73.5 (3) 2 44.5 (10) 2 19 (9) 2 10 (2)
Datos en frecuencia (N). Media (M) y desviacién estandar (DE); *Estadisticamente significativo p<0,05; #
Prueba T Studenty &Prueba Anova.

Fuente: Cuestionario calidad de la comunicacion empética en médicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte “Escala Jefferson de actitudes de empatia del médico
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Tabla 10. Comparacion entre la media de empatia global y sus dimensiones en
Residentes de la UMF 94 (N: 48) con las variables sociodemograficas, académicas y

familiares.
Empatia global Toma de Atencién con Ponerse en los
RESIDENTES DE N= 48 perspectiva compasion zapatos del
LA UMF 94 paciente
M p* M p* M p*
VARIABLES (DE) (DE) (DE)
EDAD # 0.540 0.270 0.057
0.405 b U b
Menor o = 30 afios 31 | 88.6 (13) 31 | 60.1(7) 31 | 16.8(9) 31 | 11.5(2)
Mayor de 30 afios 17 | 92.1 (17) 17 | 58.6 (7) 17 | 20.2(10) 17 | 13.2(3)
GENERO 0.838" 2.759 8.305 2.871
Masculino 18 | 90.3 (11) 18 | 59.1 (9) 18 | 19.1(8) 18 | 12(2)
Femenino 30 | 89.5(15) 30 | 59,9 (7) 30 | 17.4(11) 30 12.2(3)
GRADO 0.473% 0.694 0.110 0.288
ACADEMICO & ¥ &
Primer afio 18 | 86.8 (11) 18 | 60.9 (6) 18 | 14.6(8) 18 [ 11.2(3)
Segundo afio 19 | 92.4 (15) 19 | 58.6 (10) 19 | 21 (11) 19 | 12.7(2)
Tercer afio 11 | 90.3 (14) 11 | 59.2 (7) 11 18.5(10) 11 12.5(2)
TIPO DE FAMILIA 0.009% 2.027 0.543 2.003
+
Nuclear 43 [ 91.5(12) 43 | 60.5 (6) 43 | 18.4 (10) 43 [ 12.5(2)
Semi-nuclear 0 |0 0 0 0 0 0
Extensa 5 75 (18) 5 52 (16) 5 14.4(6) 5 8.6(3)
Extensa 0 0 0 0 0 0 0
compuesta
Datos en frecuencia (N). Media (M) y desviacion estandar (DE); *Estadisticamente significativo p<0,05; #
Prueba T Student, &Prueba Anova, U: Prueba de U de Mann Whitney y + Prueba Kruskal-Wallis

Fuente: Cuestionario calidad de la comunicacion empatica en médicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte “Escala Jefferson de actitudes de empatia del médico
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Tabla 11. Comparacion entre la media de empatia global y sus dimensiones en
Residentes de la UMF 20 (N: 57) con las variables sociodemograficas, académicas y
familiares.

Empatia global Toma de Atenciéon con Ponerse en los
RESIDENTES DE N= 57 perspectiva compasion zapatos del
LA UMF 20 paciente
M p* M p* M p* M p*
VARIABLES (DE) (DE) (DE) (DE)
0.819 * 0.486 0.287
EDAD 9 0.670 9 9
Menor o = 30 afios 48 | 86.2 (7) 48 | 59.7 (6) 48 | 13.6(5) 48 | 12.8(3)
Mayor de 30 afios 9 85.5 (9) 9 58.6 (8) 9 15.3(9) 9 11.5(3)
GENERO 0.871" 2.953 2.719 2.321
Masculino 24 | 86.3(8) 24 | 59.6 (6) 24 | 13.5(5) 24 1 13.1(3)
Femenino 33 | 86.0(8) 33 | 59.5 (6) 33 [ 14.2(6) 33 | 12.2(2)
GRADO 0.252% 0.291 0.381 0.704
ACADEMICO & & &
Primer afio 24 | 88.2(7) 24 | 61.2 (6) 24 | 14.3(7) 24 1 12.7(2
Segundo afio 20 | 84.0(8) 20 | 58.6 (7) 20 | 12.4(4) 20 | 13(3)
Tercer afio 13 | 85.5(10) 13 | 58 (7) 13 15.5(7) 13 12 (3)
TIPO DE FAMILIA 0.172% 2.295 2.608 2.552
Nuclear 39 [ 85.1(7) 39 [ 59.2(6) 39 [13.2(5) 39 [ 12.6(3)
Semi-nuclear 4 | 94.2(10) 4 | 6474 4 15.5(6) 4 14(4)
Extensa 12 | 85.9(11) 12 [ 58.2(7) 12 | 15.9(8) 12 | 11.7(3)
Extensa compuesta | 2 | 91.5(7) 2 | 64(5) 2 13(8) 2 14.5(4)
Datos en frecuencia (N). Media (M) y desviacion estandar (DE); *Estadisticamente significativo p<0,05; #
Prueba T Student y &Prueba Anova.

Fuente: Cuestionario calidad de la comunicacion empatica en médicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte “Escala Jefferson de actitudes de empatia del médico
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9.- DISCUSION

La interaccion que se genera entre el médico y la persona enferma es una relacién compleja
entre dos seres humanos cuya esencia reside en acompafiar al paciente, darle aliento y
esperanza, para ello, la empatia resulta fundamental. De los mdultiples instrumentos
desarrollados para su medicion, solo la escala de empatia médica de Jefferson ha sido
disefiada para su medicion en el contexto particular de la relacion entre médico y paciente.
Respecto a esta, todos los estudios revisados la utlizaron aunque con diferentes
modalidades y en diferentes poblaciones.® %°

Madera® en su estudio transversal con una muestra de 256 estudiantes de medicina reporto
una media de empatia global de 114.3 puntos. Loyola® llevo a cabo un estudio transversal
con 51 médicos del servicio de urgencias en el cual la puntuacién media de la escala de
empatia fue similar con115 puntos. Montilva®* realizo una investigacién con 246 alumnos
conformados por estudiantes de medicina y enfermeria de Venezuela encontrando que el
puntaje promedio de empatia en los estudiantes de medicina fue de 120.3 y en los de
enfermeria de 117.9, siendo el Unico estudio en donde se reporta una puntuacion mayor de
empatia. En este estudio, obtuvimos un promedio de 87.9 puntos, considerandose una
puntuacion baja, determinando que los residentes de medicina familiar no son empaticos en
su relacion médico-paciente. Sin embargo es el primer estudio que utiliza esta poblacion,
sin contar con otros para realizar su comparacion.

Es importante mencionar que solo en el trabajo de Loyola®® se clasifico por cuartiles la
media de empatia en médicos del servicio de urgencias determinando que una tercera parte
no eran empéticos (33.3%), en contraste con nuestro estudio en residentes de medicina
familiar el 90% obtuvieron puntuaciones que los situaron en la categoria de “no empaticos”.

En este estudio se explord la relacion entre los niveles de empatia con las caracteristicas
sociodemograficas, familiares y académicas, con respecto al género no se obtuvieron
diferencia significativas, lo cual se manifiesta en estudios como el realizado por Sandoval®
con 235 residentes del area médica, quirdrgica y medico quirdrgica, asi como el de Delgado-
Bolton® llevado a cabo en Espafia con una muestra de 180 residentes del aérea de atenci6n
primaria y medicina hospitalaria, Saucedo-Chinchay®® en su estudio transversal de 183
estudiantes de medicina y Loyola-Duran® con su investigacion en 51 médicos de urgencias
de hospital publico de la Ciudad de México, lo que muestra concordancia entre autores. Sin
embargo estos resultados son inconsistentes con los resultados reportados en los estudios
de Madera- Anaya® y Montilva®®, ya que en poblacién de médicos latinoamericanos las
mujeres tuvieron en la Escala de empatia un puntaje significativamente superior a los
hombres. Lo anterior no se contrapone con las ideas establecidas por diversas literaturas
de gque las mujeres son mas receptivas a las sefiales emocionales que los hombres, pasan
mas tiempo con sus pacientes ademas de ofrecerles mas atencion.

28



“Calidad de comunicacion empéatica en medicos residentes de medicina familiar de la
Delegacion Norte. México 2018”

Al analizar las puntuaciones de empatia alcanzadas por los residentes de medicina familiar
segun la edad , observamos que los médicos mayores de 30 afios presentan puntuaciones
mas altas de empatia, siendo un resultado no significativo, sin embargo se detecto la
presencia de una correlacién positiva en la dimensién de “Atencién con compasion”,
resultado similar reporto Loyola- Duran® en donde el grupo de edad mayor de 40 afios fue
el que presento mayor puntuacion de empatia, observandose misma analogia que en nuestro
estudio. En los estudios reportados por Montilva y Saucedo no se encontrd diferencia
significativa respecto a la edad, siendo resultados compatibles con nuestro estudio. Al
contrario de todo lo mencionado anteriormente Delgado — Bolton en su estudio reporto una
asociacion inversa entre la edad y la empatia global tal resultado se fundamenta con las
investigaciones de Hojat y cols, y Sherman- Cramer, en donde explican que los alumnos
experimentan una disminucion de las puntuaciones obtenidas en la EEMJ al avanzar la
carrera, esto debido posiblemente a un estado de defensa que acompafa al miedo y la
inseguridad que sienten los alumnos novatos cuando empiezan por primera vez a
enfrentarse a los pacientes, seria l6gico suponer que conforme los estudiantes avanzan en la
carrera tendrian una mayor edad, y por lo tanto una menor empatia®.

La diferencia obtenida en el puntaje de empatia segun el grado académico del residente no
fue significativa, al igual que el estudio realizado por Delgado- Bolton®, Saucedo®, Vidal-
Madera®® y Montilva®®. Sin embargo otros estudios de corte longitudinal o transversal
sefialaron una disminucién de la empatia a partir del dltimo afio o conforme avanza la
carrera médica. Estos resultados se han atribuido a factores como el modelo biolégico-
tecnoldgico de ejercicio y ensefianza de la medicina al priorizar la racionalidad vy la
objetividad; también por la falta de docentes modelo, los sentimientos de tristeza ante las
tragedias humanas que llevan al alumno a alejarse del dolor y angustia, las largas horas
de servicio y la falta cronica de suefio, la excesiva presion por las actividades y evaluaciones,
la depresién ante procedimientos inutiles, las relaciones transitorias y apresuradas entre
alumnos y pacientes que impiden la intimidad, las situaciones de estrés, y la falta de
oportunidades del estudiante para manejar sus emociones. ** Un resultado contrario se
evidencio en el estudio de Loyola % realizado a médicos del servicio de urgencias en el cual
refiere una mayor empatia en médicos de grados académicos superiores,
independientemente de que sean alumnos de grado o posgrado, siendo estadisticamente
significativos.

Dentro del contexto académico hizo falta incluir algunos factores que en diversos estudios
mostraron diferencias significativas como fueron el rendimiento y promedio académico ya
que en el estudio realizado por Vidal- Madera®*®* se reporté6 que los médicos con un
rendimiento excelente obtuvieron una puntuacion media de 127, otro factor es haber elegido
como primera opcion la carrera de medicina o la espacialidad de su preferencia , ya que en
el mismo estudio se evidencio que los estudiantes que tenian la profesion de medicina
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como primera opcién reportaron mayores niveles de empatia. Esto demuestra la influencia
gue genera la eleccion de la profesion como primera opcién de estudio sobre los niveles de
empatia, pues se podria pensar que quien selecciona una profesion de primera intencion es
motivado por la afinidad y preferencia hacia la misma. Ademas una motivacion frecuente
para seleccionar la profesion es el interés social o el interés por ayudar a los demas, que sin
lugar a dudas constituye un elemento inherente a la relacién empatica*>.

Otros factores con efecto positivo en el desarrollo de empatia segun el estudio de Delgado
—Bolton ° son los encuentros positivos con otros profesionales sanitarios, ya sea en la vida
personal o durante la formacion profesional y contar con una formacién médica continuada
es decir sin existir interrupciones entre el termino de los estudios de grado y el inicio de la
residencia meédica.

Al comparar los niveles de empatia global con las caracteristicas familiares de los residentes
de la delegacion norte, se evidencidé una relacion significativa con el tipo de familia,
determinando que el residente que proviene de una familia semi-nuclear es mas empatico
en su relacion meédico paciente. En el caso de la UMF 94 también se encontraron mayores
puntuaciones de empatia global y en la dimensién de toma de perspectiva en familias con
estructura nuclear. EIl Unico estudio consultado que evalué esta caracteristica fue el de
Vidal-Madera® que comparé el nivel de empatia con el tipo de familia sin encontrar
diferencias significativas. En diversos estudios se dan a conocer otros factores que influyen
en la comunicacion empdtica del médico, Vidal-Madera evidencié una relacion significativa
con la funcionalidad familiar utilizando el instrumento Apgar, esto es debido a que la familia
funcional es concebida como una fuente que provee a los jovenes de valores, creencias,
costumbres, entre otros aspectos que ayudan a mantener su integridad fisica y emocional.
Ademas otorga entrenamiento en la habilidad comunicativa cuando enfrenta a los jovenes a
relacionarse y resolver discrepancias con otros individuos que difieren en personalidad, edad,
género y creencias. Esta influencia podria ser responsable de que los estudiantes de
Medicina reproduzcan esta conducta cuando forjan la relacion médico—paciente, mostrando
cierto grado de sensibilizacién y comprensién hacia la percepcién o sentir de su paciente.*

Ademas, algunos estudios han evaluado otros factores familiares, como las caracteristicas
de los padres, encontrando que los niveles de empatia estan relacionados con el nivel de
educacion de la madre y con la relacibn que tienen los estudiantes con su madre,
concluyendo que los estudiantes que tienen y que tuvieron en la infancia una relacion
satisfactoria con sus madres poseen mayores niveles de empatia. Asimismo se concluyd que
los niveles de empatia en los médicos son directamente proporcionales a los niveles de
satisfaccion con la relacion de la madre, lo que demuestra la importancia de la familia y las
relaciones entre sus miembros para el desarrollo de la capacidad de interaccion con la
sociedad.®®* Se ha podido comprobar que la formacion recibida en la familia y el clima familiar
en general repercutirdn en el tipo de aspectos que los individuos valoran y en las
capacidades que los individuos desarrollan, como la empatia®.
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El resultado de nuestro estudio es alarmante ya que la especialidad de medicina familiar
implica que los médicos cuenten con un sentido humanistico para establecer una conexion
interpersonal con su paciente constituyendo con esto un tipo especial de apoyo social, al ser
el medico de primer contacto es necesario que desarrolle la habilidad de entender las
experiencias, las inquietudes y las perspectivas del paciente, ya que de esta manera no solo
se obtiene un diagndstico preciso si no también una mayor participacién del paciente en su
estado salud con el propoésito de incrementar su calidad de vida'® ** *2. Asi que la falta de
esta habilidad podria deberse como ya se menciond anteriormente a la influencia de
determinados factores sociales y familiares que afectan a los médicos conforme avanzan
en su carrera profesional o puede ser secundario a la falta de una intervencién educativa
positiva respecto a su desarrollo empatico en los pacientes, siendo importante recalcar que
la empatia es una habilidad que puede ser ensefada, ejercitada y transformada en un
habito.> * 2°

Una de las limitaciones que presenta este estudio se asocia a su disefio transversal, que
plantea la imposibilidad de hacer una valoracion evolutiva del desarrollo de la empatia a lo
largo de la residencia médica, ademas de que no fue posible evaluar de manera préactica la
empatia del médico dentro de su contexto laboral. De la misma forma no se tomaron en
cuenta las suficientes caracteristicas familiares y académicas que segun la literatura influyen
en el desarrollo de la habilidad empética. Sin embargo fue posible detectar que los
residentes en medicina familiar de la delegacion norte cuenta con una puntuacion baja
segun escala de empatia de Jefferson la cual es un instrumento que cuenta con alto nivel
de confiabilidad, ya validado en México (por lo que sus resultados son confiables)
estableciendo que 90% de los médicos no consideran importante aplicar la habilidad
empatica en su relacion con el paciente, identificando como factor protector provenir de
una familia semi-nuclear.
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10.- CONCLUSIONES:

En conclusién la empatia es una cualidad importante para que el residente logre formarse
como un médico familiar de excelencia, siendo el enfoque humanistico el pilar necesario
para contribuir al bienestar del paciente.

Desde esta perspectiva y teniendo en cuenta los hallazgos de este estudio, que
posiblemente pueden reflejar el comportamiento de los futuros médicos familiares debido a
gue la relacion empética con sus pacientes podria depender de la formacion integral que han
recibido, es pertinente destacar a la familia como grupo de apoyo social, cuya influencia
puede favorecer el desempefio de los estudiantes y futuros profesionales tras mejorar los
niveles de empatia **, como lo observado en nuestro estudio en el cual los residentes que
provienen de una familia semi-nuclear presentaron mayor empatia, por lo que se sugiere
abrir nuevas lineas de investigacién y detectar si otros factores como la funcionalidad
familiar aumenta el puntaje de empatia en los residentes de medicina familiar , ya que
segun Sandoval relaciones familiares que expresan los afectos, se adaptan o flexibilizan las
reglas y comparten una comunicacion abierta y clara pueden generar una percepcién positiva
o funcional que esta altamente relacionada con el desarrollo de la empatia y con otras
habilidades personales y sociales, como lo demuestran los estudios de calidad de vida,
asertividad y autoestima, todos ellos relacionados con una practica médica®’. Asi mismo la
empatia se considera una habilidad social, compartiendo la misma importancia que la
inteligencia y otras destrezas, la cual puede ser ensefiada y transformada en un habito,
por lo cual esta deberfa ser parte de la evaluacién del perfil profesional de médico familiar.??

Actualmente, diferentes organismos tales como la Asociacion Estadounidense de Escuelas
de Medicina y el Colegio Estadounidense de Medicina Interna destacan la importancia de la
formacion de médicos altruistas, compasivos y empaticos para con sus pacientes, con la
finalidad no sé6lo de mejorar la relacibn médico-paciente, sino también de aumentar la calidad
de atencion al paciente. Esto denota la trascendencia del caracter humanista en la formaciéon
del médico, para que pueda tener competencias necesarias y sobretodo ejercer la medicina
de manera integral y humana.*°

A partir de lo anterior, es importante recalcar que en nuestra poblacion de residentes en
medicina familiar de la delegacion norte el 90% no considera importante esta habilidad
social, por lo cual se sugiere dar paso a la apertura de nuevas investigaciones como el
detectar por medio de la observacion de su consulta, si el medico lleva acabo una
comunicacién empatica con su paciente. Por otro lado se podria proponer la aplicacion de
diversos proyectos y el desarrollo de técnicas con el objetivo de potencializar y conocer la
importancia de las habilidades de la relacién interpersonal, asi como poner en practica lo
recomendado por Gallardo Vidal®™® con la implementacién de una intervencién educativa
con enfoque participativo y reflexivo basado en la critica de las experiencias ya que se
posible con esto mejorar la perspectiva la comunicacion empatica en residentes de
medicina familiar.
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12.- ANEXOS.
ANEXO NO.1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)
Nombre del estudio: “CALIDAD DE LA COMUNICACION EMPATICA EN MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR
DE LA DELEGACION NORTE”
Lugar y fecha: AZCAPOTZALCO, D.F. UMF No. 33 “EL ROSARIO”
Nuamero de registro:
Justificacion y objetivo del Se le invita a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo de evaluar la calidad
estudio: empatica en la comunicacion de médicos residentes de medicina familiar de la Delegacion Norte asi como

la identificacion de aquellos factores que perjudican el desarrollo de esta habilidad social, con la finalidad
de mejorar la atencién con enfoque biopsicosocial para reducir la insatisfaccion y mal apego al
tratamiento del paciente.

Procedimientos: Su participacion implica responder a dos cuestionarios, de tal forma que en el primero se le pedira que
responda sobre aspectos socios demograficos como es su edad, genero, grado de estudio y tipo de
familia. Y el segundo cuestionario se trata de la escala de empatia medica de Jefferson en el cual se le
daran indicaciones precisas para su llenado. Los cuestionarios se llevaran a cabo de manera individual y
confidencial. Pudiera ser que dentro de las preguntas en el cuestionario, alguna de estas le hiciera sentir
incomodo(a), usted tiene todo el derecho de no responder a cualquier pregunta gue le incomode.

Posibles riesgos y molestias:  No existen riesgos ni molestias asociados ya que se trata de un estudio no invasivo, en el cual solo se
pide su colaboracién para responder honestamente las preguntas de ambos cuestionarios.

Posibles beneficios que Usted no recibird un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para
recibira al participar en el usted. El beneficio se obtendra al detectar aquellas areas o dimensiones en las cuales seré necesario
estudio: trabajar con el uso de estrategias para mejorar las capacidades comunicativas, entre ellas la empatia.

Propiciando que sus pacientes reciban una atenciéon de calidad enfocado en sus necesidades bioldgicas,
psicolégicas y sociales.

Informacioén sobre resultados  No aplica.
y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Incluso si en un principio desea participar y
posteriormente cambia de opinién, usted puede no contestar el cuestionario.

Privacidad y La informacién que nos proporcione sera guardada de manera confidencial y por separado al igual que

confidencialidad: sus respuestas a los cuestionarios, para garantizar su privacidad. Cuando los resultados de este estudio

sean publicados o presentados en conferencias, no se dara informacion que pudiera revelar su identidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Andrés Rocha Aguado.
Matricula: 98150508
Médico Familiar y Coordinador de Ensefianza e Investigacion Clinica en salud UMF No. 33
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33, El Rosario

Colaboradores: Dra. Maria Guadalupe V&squez Salvador
Matricula: 98353989
Residente de segundo afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33, El Rosario

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Dr. Andrés Rocha Aguado.
Matricula: 98150508

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO N°2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.33 “EL ROSARIO”

“CALIDAD DE LA COMUNICACION EMPATICA EN MEDICOS RESIDENTES DE
MEDICINA FAMILIAR DE LA DELEGACION NORTE".

El motivo de este cuestionario es obtener informacién acerca de factores sociodemogréficos
gue pudieran influir en la comunicacion empatica de los médicos residentes durante la
atencion médica al derechohabiente. Por ello, le pedimos conteste por favor las siguientes
preguntas, escribiendo sobre la linea o sefialando con una X, segun corresponda. Toda la
informacion que usted nos proporcione sera confidencial.

1. Edad: anos.

2. Sexo: Femenino Masculino

3. Afo de residencia:

1° afio 2° ano 3° afo

4.- Indique el tipo de familia al cual pertenece.

1.- Nuclear 2.- Semi-nuclear
3.- Extensa 4.-Extensa compuesta
iGRACIAS!
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ANEXO NO. 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.33 “EL ROSARIO”

“CALIDAD DE LA COMUNICACION EMPATICA EN MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DE LA
DELEGACION NORTE”.

ESCALA JEFFERSON DE ACTITUDES DE EMPATIA DEL MEDICO

Instrucciones:
Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las siguientes afirmaciones escribiendo el nimero
apropiado en la linea que se encuentra antes de cada oracion. Utilice la siguiente escala de 7 puntos (un mayor
ndmero en la escala indica un mayor acuerdo):
1--2--3--4---5-6--7
Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

1. El entendimiento de los profesionales de las Ciencias de la salud: Médico, Personal de Enfermeria y
odontdlogos, sobre los sentimientos del paciente y sus familiares es un factor que no influye en el tratamiento
médico o quirdrgico.

2. los pacientes se sienten mejor cuando sus médicos/Equipo de salud, comprenden sus sentimientos.

3. __ Es dificil para el médico u otro profesional de la salud vea las cosas desde la perspectiva de los
pacientes.

4, Entender el lenguaje corporal es tan importante como la comunicacién verbal en la relacion médico-
paciente.

5. El sentido del humor de los profesionales de las Ciencias de la salud contribuye a un mejor resultado
clinico.

6. Porque la gente es diferente, es dificil ver las cosas desde la perspectiva del paciente.

7. Poner atencién a las emociones del paciente no es importante al tomar su historia clinica.

8. Atender con cuidado las experiencias personales del paciente no influye en los resultados del
tratamiento.

9. Los profesionales de la salud deberia tratar de ponerse en los zapatos del paciente cuando les
proveen de cuidado.

10. El paciente valora al profesional que entiende sus sentimientos, lo cual es terapéutico por si mismo.
11. La enfermedad del paciente puede ser curada solamente por el tratamiento médico o quirdrgico; por

lo tanto, lazos emocionales del profesional de la salud con su paciente no tienen influencia significativa en el
tratamiento médico o quirurgico.

12.- Preguntar al paciente que es lo que esta pasando en su vida personal no es Util en el entendimiento
de sus quejas fisicas.

13. Los profesionales de las Ciencias de la Salud deberian de tratar de entender que esta pasando en la
mente de os pacientes poniendo atencion a su comunicacion no verbal y lenguaje corporal.

14. Yo creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de la enfermedad

15. La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual el éxito como profesional de la salud puede estar
limitada.

16. El entendimiento del profesional de la salud del estado emocional de los pacientes tanto como el de
sus familias, es un importante componente de la relacién con el paciente.

17. El profesional de la salud deberia tratar de pensar como sus pacientes para poder darles un mejor
cuidado.

18. El profesional de la salud no deberia permitirse a si mismo ser influido por fuertes ligas personales
entre sus pacientes y los miembros de la familia.

19. No disfruto leer literatura no médica o de arte.

20. Creo que la empatia es un factor terapéutico importante en el tratamiento integral del enfermo.
iGRACIAS!
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