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I.-RESUMEN

Nivel de Empatia que Muestran los Médicos de la Consulta Externa del
Hospital General de Zona # 5 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Nogales, Sonora.

1 ROBLES J.V, FLORES G.S, Alumno del curso de Especializacién en Medicina
Familiar para Médicos Generales del IMSS 2HERNANDEZ C.L. Médico
Especialista en Medicina Familiar

INTRODUCCION

En el proceso comunicacional de los seres humanos, la empatia es eje central
para la obtencién de un buen entendimiento, este elemento no es distinto en la
comunicaciéon interpersonal médico-paciente, la ciencia habla al respecto y
menciona que los médicos que muestran altos niveles de empatia, encuentran

mejores resultados de tipo holisticos del paciente.

OBJETIVO: Conocer el Nivel de Empatia que Muestran los Médicos de Consulta
Externa del HGZ # 5 del IMSS en Nogales, Sonora.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio Observacional, Descriptivo,
Transversal no probabilistico por conveniencia a un total de 90 médicos de
consulta externa del primer y segundo nivel de atencién del HGZ #5 del IMSS, en
Nogales, Sonora, aplicando la escala de Jefferson que consta de 20 items, los
resultados se darén en base a medidas de tendencia central y dispersion.

CONCLUSIONES Y RESULTADOS: EIl nivel de Empatia en meédicos de
consulta externa fue un 67.78% medianamente empaticos, 16.67% empaticos Yy

no empaticos con un 15.56%. Siendo de importancia en la atencién médica.

PALABRAS CLAVE: Nivel de empatia, Médicos de consulta externa.



II.- MARCO TEORICO

Desde tiempos remotos, la relaciébn médico-paciente ha estado presente,
incluso se sabe mas antigua que la medicina misma, es entonces cuando el
imaginario colectivo muestra a dos protagonistas: el hombre enfermo y el
responsable de su cura, argumento por el que podemos decir que la relacion
médico-paciente era ya entonces un formidable agente terapéutico, el médico ha
sido amigo del paciente desde el vientre hasta la tumba, en esta singular relaciéon
se le concedia al médico, no sin razon, el papel decisivo; debia poseer una suma
de cualidades personales y actuar acorde a un conjunto de principios con el
objetivo de hacer mas efectiva su labor.*

El mundo ha cambiado, escenarios globalizados han puesto a las
instituciones formadoras de profesionales de la medicina, ante una necesidad de
reflexion continua, para responder a una sociedad emancipada, en transicion
demografica, epidemiolégica y con momentos econdémicos criticos; en los Ultimos
afos la influencia de paises anglosajones sugieren una marco de competencias
basicas necesarias que médicos especialistas y no especialistas deben de

demostrar durante la relacién médico-paciente

Empatia proviene del griego “Empatheia” que significa saber apreciar los
sentimientos de otro, Halpern definié a la empatia como la causa que acera al
médico al paciente y este a su vez tiene la posibilidad de expresar preocupaciones

y quejas, lo que facilita su diagnéstico y tratamiento.?

El concepto de empatia ha sido objeto de estudio de algunas disciplinas
como la filosofia, la teologia, la psicologia y la etologia, dicho concepto ha
adquirido relevancia en las ultimas décadas por el gradiente pro social en las
personas y su funcién inhibidora de la agresividad, Eisenberg menciona que la

empatia es necesaria en el desarrollo moral de los individuos, esto permitira la



comprension y asimilacion de las situaciones de los demas, entonces entendemos
por empatia como la capacidad para experimentar de manera representante
estados emocionales de otras personas, siendo trascendental en muchas formas

de interaccién social adaptativa.*

Pardo, en 2009 en su articulo empatia de la revista medicina y persona,
menciona que la empatia es una especie de sintonia con la interioridad de la
persona con quien se dialoga, este acto lo compara con la particular relacién que
se entabla entre el médico y el paciente, en estricto sentido, el médico deberia
mostrar empatia con su paciente, armonizar su condicion con los padecimientos
actuales de la persona enferma, el estudio de la empatia en el ultimo siglo nos
indica que el buen médico, se percibe como aquel que se hace cargo de la
interioridad del enfermo, sensibilizandose con sus necesidades mas urgentes,

para en consecuencia ofrecer un tratamiento.®

Un estudio cualitativo realizado en Colombia menciona que la relacion médico-
paciente, es una negociaciéon donde se pactan reglas, estas son las que guian la
interaccion (lenguaje, dominio, etcétera) y aun que mantienen el respeto entre si,
esta negociacion es inexorable para una intercomunicacion apropiada, el médico y
el enfermo aseveran, que cuando este convenio falla, las posibilidades de una
adecuada interaccion son pobres, en consecuencia, disminuye la sinceridad, la
apertura y en el compromiso del paciente, asi como la reduccion en los niveles de

entusiasmo y de atencion por parte de los médicos.’

Otra Investigacion realizada por Delgado, comenta que la empatia es parte
medular en la relacion médico-paciente, y nos comparte el concepto de empatia
gue segun Aring, es la capacidad que tiene una persona de apreciar en otras
personas los sentimientos , sin que estos se sientan involucrados profundamente
con ellos, es decir, manteniendo una integridad de sus propios sentimientos y
debe utilizar esta informacion para establecer una relacion terapéutica
significativa, dado que la anamnesis no es mas que una extraccion de
informacion, no es hasta el momento que médico y paciente hablan entre ellos, en

busca de negociar soluciones y cambios.’



La relacion interpersonal médico-paciente, es un evento justipreciado desde
multiples posturas, la relevancia del estudio constante de esta relacion esta
asociada a la influencia en los resultados de la atencion a la salud, el fenébmeno
comunicacional entre el médico y el enfermo esta plagado de factores en los que
podemos citar la comunicacion misma, la participacion del paciente, el grado de
comunicacion médica, empero la trascendencia de una comunicacion empatica

por parte del médico, propicia mejores resultados en la salud.®

Gajardo en 2010 menciona tres caracteristicas de la relacién médico-paciente,
como parte especial de relacion humana, a saber: a) respeto al ser humano
enfermo, éste se sostiene en dos ideas: primero, que el hombre es persona, y
como tal tiene dignidad y no precio, y segundo que en tanto es personas, posee
los mismos derechos que los demas; b) respeto y confianza mutuos, éstos son
ineludibles en el trato interpersonal entre paciente y profesional; c) respeto por la
autonomia del paciente, la participaciéon del enfermo en la relacién clinica ha
seguido una evolucién progresiva desde ser un sujeto pasivo o paciente, hasta
tomar un papel protagénico emancipado, para poder interesarse en las decisiones,
el paciente debe conocer su contexto clinico en la forma mas completa que le sea

posible.®

Asi como en medicina la empatia es piedra angular en las relaciones
interpersonales de distintas ramas de la salud, un estudio realizado en
odont6logos aseguran que una comunicacion empatica con el paciente puede
disminuir el miedo a la consulta dental, los expertos de la comunicacién en salud
explican que son tres las implicancias requeridas en la formacion de profesionales
de la salud, en primer lugar: la obtencion de la informacién, segundo: proporcionar
esta informacion y tercero: hacer estos dos puntos anteriores de manera

empatica.’®

Resulta interesante observar como el concepto de empatia es sumamente

utilizado, sin embargo no todas las definiciones convergen de manera



consensuada, diferentes autores muestran discrepancias con respecto a su
concepcion y estas se multiplican cuando nace la necesidad de hacer
investigacion del tema de manera precisa, en consecuencia la operacionalizacion
de esta variable resulta compleja para su medicion, ante la diversidad conceptual
de empatia, la jerga cientifica se inclina por el concepto donde incluyen aspectos
perceptivos, cognitivos y conductuales, permitiendo un mayor entendimiento del

fenémeno.*

En las ciencias de la salud son bastantes las definiciones respecto a empatia,
se han publicado alrededor de 400 articulos en cuestion, adquiriendo relevancia
per se, sin embargo, la empatia sigue siendo un ambito inexplorado, esto se
explica en un primer plano por la falta de claridad en el concepto y en segundo,
por la complejidad que implica elaborar instrumentos que arrojen datos objetivos
ante esta variable de matices cualitativos, ademéas esta cualidad varia entre

personas, sujetas a factores sociales, educacionales y aspectos vivenciales.*?

En las relaciones humanas es ineludible = mantener una significativa
comprension de las actitudes y emociones de los individuos, esta situacion no es
distinta en la relacibn médico-paciente, aqui la empatia es fundamental para una

resonancia en el paciente y en consecuencia en la salud de éste.*®

El actuar médico se encuentra en una encrucijada, eslabonada por
expectativas sociales, contextos inseguros y cambiantes, el médico debe
recuperar los valores del profesionalismo reconstruyendo el imaginario social que
tradicionalmente existia, esto con una caracter de responsabilidad social para
generaciones venideras en un contexto de desarrollo sostenible, ésta conducta
debe ser pro-social, intencionada y propositiva, siempre en funcion vy
consecuencias de los demas, dicho esto de otra manera, alude a comportamientos

beneficiosos para el otro, y estd mediada principalmente por la empatia.**

Resultados de investigaciones al respecto comentan que un 95% de los
meédicos conducen la entrevista, con pobre contenido verbal, limitAndose a

interrogar sobre aspectos de la enfermedad, interrumpiendo al paciente cuando



este desea externar mas informacion, solo un 65% da libre espacio a la expresion,
un 5% de los médicos muestra interés por la comprension de las indicaciones
emitidas y lamentablemente en el 85% de los casos no existe un cierre adecuado

de la consulta.®

En la préactica clinica la relacibn médico y paciente es un gradientes de su
suma importancia, declaraciones como la de Ginebra y el Codigo Internacional de
ética Médica, indican que el médico debe ante todo velar por la salud de la
persona enferma, utilizando recursos cientificos y mostrando su lealtad hacia el

mismo, a pesar de estos argumentos, es comuin que ésta relacién se lesione.®

Curar es un arte, y la relacion médico- paciente positiva es elementa en este
engranaje, sin embargo esta relacion se ha tensado, por la practica moderna de la
medicina, es decir, diagnésticos rapidos basados en la tecnologia, en
consecuencia el imaginario social se ha inclinado hacia una deshumanizacion de
la atencion médica esta situacion obliga al profesional de la medicina a desarrollar
habilidades de tipo social emanados por un individuo en un contexto interpersonal,
donde se expresan sentimientos, actitudes, deseos y opiniones, éstos
comportamientos descritos denotan implicaciones de conductas intimamente
relacionadas con la empatia *’

Un estudio reciente revelé que las actitudes en médicos residentes con
respecto a la relaciébn médico paciente, empatia y comunicacién, pueden mejorar

posterior a intervenciones educativas sobre bioética participativa y reflexiva.®

Una investigacion realizada en Colombia, donde se evalu6 el nivel de
orientaciébn empatica de los alumnos de Odontologia arroj6 los siguientes
resultados: existe diferencia entre cursos y no entre géneros, las medias en los
cuatro primeros cursos son iguales entre si pero todas difieren con la media del
quinto afio, que muestra un incremento de la empatia, los niveles de orientacién
empatica mostraron un incremento de la empatia, los niveles de orientacion
empatica mostraron valores por encima del valor central del rango de la Escala de

Empatia Médica de Jefferson, que oscila entre 20 y 140 *°



La empatia en la relacion médico paciente como hemos observado en la
bibliografia es fundamental, estadisticas de investigaciones previas indican que el
92.3% tuvo una adecuada relacibn médico-paciente y un 89.3% afirmé estar muy
satisfecho, ademas se observdé una mayor satisfaccion en los usuarios que
acudieron a la consulta externa cuando la relacion médico paciente fue empatica,
esto para el médico en consecuencia inmediata sera una experiencia placentera o
no, que influira en el estilo de sus posteriores consultas; el efecto intermedio sera
el retorno del paciente a una segunda consulta (continuidad del manejo); vy, a
largo plazo, la satisfaccién con su trabajo.?

En un estudio realizado en la ciudad de México se identific el nivel de empatia
en la relacion médico paciente de médicos internos, residentes y adscritos en un
servicio de urgencias, los resultados de acuerdo con la escala de Jefferson
fueron: 17 médicos de 51 incluidos en el estudio no fueron empaticos en un
porcentaje de 33.3%, un 19.6% representado por 10 médicos fueron
medianamente empéticos y un 47.1% siendo 24 médicos empaticos, siendo casi la

mitad de médicos empaticos.*



l1l.- JUSTIFICACION

Existe evidencia de investigaciones realizadas en las areas de consulta
externa, respecto a la relacion médico-paciente, sin embargo estos hallazgos han
sido el resultado de estudios hechos en poblacion anglosajona, por lo que es
ineludible estudiar el fenomeno en poblacion de habla hispana. La comunicacion
es eje fundamental durante la atencibn meédica, pero si esta es deficiente, las
posibilidades de arruinarla son altas, esta demostrado que la calidad de la
atenciéon médico-paciente no es precisamente por razones técnicas, sino por
errores en el proceso comunicacional donde se incluye la empatia como parte del

mismo.??

Ante los argumentos expuestos en el presente protocolo, es necesario
indagar de manera artificiosa en el andlisis y comprension del concepto empatia,
asi como el papel que juega el médico en la atencién al paciente, motivo por el
cual el presente proyecto de investigacion adquiere trascendencia, ciertamente las
caracteristicas metodologicas son de poca envergadura, los hallazgos que este

estudio arroje, seran la base para investigaciones a posterior.

El estudio por sus particularidades, cuenta con amplia viabilidad para su
realizacion, dado que la unidad de muestra cuenta con servicio de consulta
externa, podriamos decir que es una poblacion cautiva y vulnerable de ser

encuestada.

Por lo tanto consideramos importante conocer el nivel de empatia en los
médicos de consulta externa en el Hospital General de Zona #5 del Instituto

Mexicano del Seguro Social en Nogales, Sonora



IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La empatia se define como la causa que acera al médico al paciente y este
a su vez tiene la posibilidad de expresar preocupaciones y quejas, lo que facilita
su diagnadstico y tratamiento, por lo tanto al momento de ingresar el paciente a la
consulta médica, existe la preocupacion sobre su padecimiento, la realidad sobre
su estado de salud, que tratamiento llevara y el prondstico, pero en especial la
forma en que se desarrollard la relacion con el médico que atenderd sus
inquietudes y percepciones de su estado de salud. Por lo cual es importante tener

una buena comunicacion ya que es un elemento importante en el arte de curar.

Estudios demuestran que un 95% de los médicos conducen la entrevista
con pobre contenido verbal, limitandose a interrogar sobre aspectos de la
enfermedad, interrumpiendo al paciente cuando este desea externar mas
informacion, solo un 65% da libre espacio a la expresiéon, un 5% de los médicos
muestra interés por la comprension de las indicaciones emitidas vy
lamentablemente en el 85% de los casos no existe un cierre adecuado de la

consulta.®®

Debido a que nuestra institucidbn requiere otorgar atencion medica con
calidad y en un proceso de mejora a nuestros médicos de primer y segundo nivel
de atencion se considera factible e importante realizar el estudio y nos surge la

siguiente pregunta:

¢Existe empatia en los Médicos de la Consulta Externa del Hospital General
de Zona # 5 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Nogales, Sonora?



V.- OBJETIVOS

Objetivo General.

e Conocer el Nivel de Empatia que Muestran los Médicos de la Consulta
Externa del Hospital General de Zona # 5 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Nogales, Sonora.

Objetivo Especifico.

e Determinar la toma de perspectiva, se evalia con las primeras 10
preguntas realizadas en sentido positivo, en médicos de consulta externa
en el Hospital General de Zona #5 en Nogales, Sonora.

e Determinar la atencion o cuidado compasivo, este factor incluye 8
elementos redactados negativamente, en médicos de consulta externa en el
Hospital General de Zona #5 en Nogales, Sonora.

e Determinar el ponerse en los zapatos del paciente éste ultimo factor incluye
2 factores redactados en sentido negativo, en médicos de consulta externa
en el Hospital General de Zona #5 en Nogales, Sonora.

e Conocer la edad y género de los médicos de consulta externa.

e Conocer el Grado académico y la antigledad laboral de los médicos

participantes.



VI.- HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipotesis de Trabajo (Hi).
El 30% o mas de los médicos de consulta externa presentan buena empatia en la

atencion médica.

Hipotesis Nula (Ho).
El 70% o mas de los médicos de consulta externa no presentan empatia en la

atencion médica.



VIl.- MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE LLEVARA A CABO EL ESTUDIO

El estudio se llevd a cabo en el area de consulta externa del Hospital
General de zona con Medicina Familiar No. 5 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, ubicado en Calle Obregon No. 756 esquina Escobedo, Colonia Centro, al
noreste de Nogales, Sonora. Sus lineas de acceso en servicio publico son por
servicio de taxis, las rutas en transporte publico Nuevo Nogales, Villa Sonora,
Unidad Deportiva, Lomas de Nogales, Colinas del Yaqui, La Mesa, Virreyes, Luis
Donaldo Colosio, Lomas del Sol, Solidaridad y por vehiculos automotores. El cual
cuenta con servicios de Medicina Familiar, Urgencias, Cirugia General, Pediatria,
Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia, Angiologia, Cirugia
Plastica, Oncologia, Dermatologia, Psiquiatria, Clinica de Displasia, Urologia,
Cardiologia.

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO: Se llevd a cabo un estudio observacional,

descriptivo transversal.

UNIVERSO DE TRABAJO: 90 médicos de primer y segundo nivel de atencion
medican que se encuentren laborando en consulta externa de la unidad

participante.

TIPO DE MUESTREO: Se hizo un muestreo no probabilistico, consecutivo, donde

participaran 90 médicos de consulta externa de primer y segundo nivel

TAMANO DE LA MUESTRA:

De acuerdo a la cantidad de médicos que se encuentran laborando son un total
de 117, aplicando la formula de proporciones finitas con indice de confianza del
95% da un total de 90 participantes los cuales seran turnos matutino y vespertino

en la unidad participante.



VIIl.- DESGLOCE DE LA FORMULA

117 x 1.962 x 0.05 x 0.95

Formula: N= 0.032 x (117-1)+ 1.962 x 0.05 x 0.95

N=

N x Z%x pXxdq 117 x 3.8416 x 0.05 x 0.95
d®>x(N-1)+Zxpxq 0.0009 x 116 + 3.8416 x .05 x .95
TOTAL: 90

N= total de poblacién

Z=1.96° (95%)

p= proporcion esperada (5%) = 0.05
g=1-p (1- 0.05= 0.95)

d= precisién (en su investigacion use 5%) =? 0.03?



IX.- DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

. Definicién Definicién Escala de .
Variable , . Indicador
conceptual operacional medicion
Cantidad de ~ .
N Afos cumplidos o
afios que un ser Cuantitativa ~ .
Edad - al momento de la . Afos cumplidos
ha vivido desde . Discreta
. entrevista
Su nacimiento
Condicion
organica que : :
.g. d Si el cuidador
distingue al FMArio es
macho de la P . Cualitativa Femenino
Genero hombre o mujer : .
hembra en los Nominal Masculino
durante la
seres humanos, .
. entrevista.
los animales y
las plantas.
Estado civil Condicion de Estado civil de Cualitativa 0: Soltero(a). 1:
una persona los pacientes al ordinal. Casado(a). 2:
segun el momento de la Divorciado(a). 3:
registro civilen | encuesta. Viudo(a).
funcién de si 4: Unién libre.
tiene o no
parejay su
situacion legal
respecto a esto.
Grado Conjunto de | Grado Cualitativa 1. Médico
Académico estudios en un académico ordinal Ge,:n_eral, 2.- B
anotado en el Médico Familiar y
centro docente | apartado 3.- Médico No
... | correspondiente Familiar.
que adquirié Ly
por el médico de
una persona acuerdo a sus
estudios
Antigliedad Antigtiedad Antigtiedad Cuantitativa 1. Meses
laboral se laboral se refiere | continua 2. Afos.
Laboral . L,
refiere a la a la duracion del
duracion del empleo o servicio
empleo o prestado por
servicio parte de un
prestado por médico al
parte de un momento de la
trabajador entrevista.




Nivel de

Empatia

Habilidad para
entender, la
experiencia y
los sentimientos
de otra persona,
combinado con
la capacidad
para comunicar
este
entendimiento
al paciente.

Habilidad que
muestra el
médico al
momento de la
entrevista, para
entender la
experiencia y los
sentimientos de
otra persona,
junto con la
capacidad para
comunicar éste
sentimiento al
paciente.

Cualitativa
Ordinal

1.-Totalmente en
desacuerdo, 2.-
Parcialmente en
desacuerdo, 3.-
Desacuerdo, 4.-
Neutral, 5.- De
acuerdo, 6.-
Parcialmente de
acuerdo, 7.-
Totalmente de
acuerdo.




X.- CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:
Médicos generales, médicos familiares y meédicos especialistas, que se
encuentren atendiendo a usuarios en el area consulta externa y que cuenten con

carta de consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Médicos generales, médicos familiares y médicos especialistas que se nieguen

a contestar el cuestionario y no cuenten con carta de consentimiento informado.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Formatos llenados de forma incorrecta o incompleta.



XI.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Para el presente estudio se aplico cuestionario de forma individual, en el cual
se acondicionaran los médicos de consulta externa con una correcta iluminaciéon y

ventilacion adecuada para crear un ambiente comodo y de confianza.

Previa autorizacion se llevo a cabo el protocolo por parte de un comité local de
investigacién y con la anuencia de las autoridades correspondientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se llevé a cabo en el Hospital General de Zona #5
con Unidad de Medicina Familiar en el municipio de Nogales, Sonora el presente

proyecto.

Para realizar este proyecto se evalué de manera directa a cada uno de los
médicos que desearon participar en el estudio previa firma de consentimiento
informado especialmente adaptado para esta investigacion (anexo 1) y de acuerdo
a la escala de Jefferson, se determiné la empatia en médicos (anexo 2), en la
hoja disefiada para la recoleccién de datos se agreg6 grado académico (anexo 3).
Los datos obtenidos se manejaron en forma confidencial ningln cuestionario conto
con el nombre, reportando el resultado de empatia solamente al meédico,

respetando asi el principio de confidencialidad.

El instrumento de medicion Escala de Empatia Médica de Jefferson fue
aplicado a todos los participantes en su area de trabajo correspondiente, dando 15
minutos de tiempo para que la contesten, los resultados obtenidos fueron vertidos
en la hoja de recoleccion de datos para su analisis correspondiente y los
resultados se muestran en forma de gréficas de porcentajes y tablas.



XIl.- ANALISIS ESTADISTICO:

El andlisis de datos se realizd por medio de medidas de tendencia central y
porcentajes, la estadistica descriptiva fue con ayuda del paquete estadistico.

XIll.- ASPECTOS ETICOS

Este estudio hubo realizarse bajo las normas éticas del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud asi como respetar

los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg y la Declaracion de Helsinki.

Esta investigacion es considerada de bajo riesgo y cuenta con un
consentimiento informado el cual se le entregé al médico, en él, incluye una
descripcion detallada de su participacion, se explicO que no se corrian riesgos ya
que su participacion se limitaba sélo al llenado del cuestionario para determinar la
empatia. EI médico que deseaba participar en el estudio firmé el consentimiento
informado antes de realizarlo, al igual que un testigo y el tesista. Se le inform6 al
médico que era libre de retirarse del estudio en cualquier momento que
considerara conveniente asi como se le podrian proporcionar informacion,

responder cualquier pregunta y aclarar sus dudas en caso de que existieran.



XIV.- RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

Dra. Veronica Robles Juérez.............. Tesista.
Dra. Susana Flores Garcia............ Asesor metodoldgico.
Dr. Leopoldo Hernandez Chavez........ Investigador Colaborador

Recursos financieros:

Los gastos que se generaron en la presente investigacion fueron
solventados por el tesista y sus investigadores colaboradores, ya se contaba con

impresora y computadora por lo que se consideraba factible para llevarse a cabo.
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Titulo del Protocolo de Investigacion:
Nivel de Empatia que Muestran los Médicos de la Consulta Externa del Hospital General de Zona
# 5 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Nogales, Sonora.
Nombre del Investigador Responsable
Robles Juarez Veronica
Apellido Paterno Materno Nombre (s)
Presupuesto por Tipo de Gasto
Gasto de Inversion.
1 Equipo de laboratorio. NA
2 Equipo de cémputo. 10,500.00
3 Herramientas y accesorios. NA
4 Obra civil. * NA
5 Creacion de nuevas éreas de investigacion en el IMSS. * NA
6 A los que haya lugar de acuerdo a los convenios especificos de NA
financiamiento.*
Subtotal Gasto de Inversién | 10,500.00
Gasto Corriente
1 | Articulos, materiales y utiles diversos. 2,500.00
2 Gastos de trabajo de campo. NA
3 Difusién de los resultados de investigacion. NA
4 Pago por servicios externos. NA
5 Honorarios por servicios profesionales. NA
6 Viaticos, pasajes y gastos de transportacion. NA
7 Gastos de atencion a profesores visitantes, técnicos o expertos visitantes. NA
8 Compra de libros y suscripcién a revista. NA
9 Documentos y servicios de informacion. NA
10 | Registro de patentes y propiedad intelectual. NA
11 | Validacién de concepto tecnolégico. NA
12 | Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion. NA
13 | A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de NA
financiamiento.*
Subtotal Gasto Corriente 2,500.00
TOTAL | 13,000.00




XV.- Resultados

Gréfica #1- Nivel de empatia de los médicos encuestados sobre el nivel de
empatia que muestran los médicos de la consulta externa del hospital general de

zona # 5 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Nogales, Sonora.

MNivel de Empatia

Mivel de Empatia
Mo empatico. 52-79
-Medianamerﬂe empatico. 79-

103

Empatico. Mayor a 103.

Fuente: Médicos Hospital General de Zona NUmero 5 Nogales Sonora afio 2015.

De un total de 90 encuestas aplicadas, se obtuvo que el mayor porcentaje fueron
medianamente empaticos con un 67.78%, empaticos en segundo lugar con un

total de 16.67% Yy en el mas bajo porcentaje no empaticos con un 15.56%.



Gréfica #2.- Empatia en relacién con grupos de edad de los médicos encuestados
sobre el nivel de empatia que muestran los médicos de la consulta externa del
hospital general de zona # 5 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Nogales,

Sonora.

Mivel de Empatia por Grupos de edad.

Grupo de
Edad

Il 25 a 35 afios
O 36-45 arfios
[146-55 afios
B s5-65 afios

Recuento

Mo empatica. 52-79 Medianamenntes Empatico. Mayor a
empatico. 79-103 103.

Mivel de Empatia

Fuente: Médicos Hospital General de Zona Numero 5 Nogales Sonora afio 2015.

Anova. (P=0.35)

De un total de 90 encuestas aplicadas, se obtuvo que un 15.5% total no son
empaticos, 67.77% corresponde a médicos medianamente empaticos y empaticos
en un 16.67%, se observa que un 44.45% corresponde a médicos con edad de
25-35 afos, 24.44% corresponde a médicos con edad de 36 -45 afios, 21.11%
corresponde a médicos de 46-55 afios y 10% corresponde a médicos de 56 a 65
afos de edad. Encontrandose el mayor porcentaje de medianamente empaticos el
grupo de edad 25-35 afios con un 30% en menor porcentaje grupo de 56 a 65
afios con 8.89%; no empaticos 1.11% el grupo de 56 a 65 afios de edad; mayor

porcentaje de no empaticos 5.56% grupo de 25 a 35 afios al igual que el grupo de



46-55 afos y empaticos el grupo con mayor porcentaje 25 a 35 con 8.89% y el de
menor porcentaje de 46 a 55 afios con 1.11.

Gréfica #3.- Empatia en relacion con la antiguedad de los médicos encuestados
sobre el nivel de empatia que muestran los médicos de la consulta externa del
hospital general de zona # 5 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Nogales,

Sonora.

Antiguedad
257 Laboral

[l Menos de S afios
O e S a 10 afios
ClDe 11 a 15 afios
IE De 16 a 20 arios
[ De 21 a 25 afios
Il mas cde 25 afios

20—

Recuento

.
—
1113
o £

T
Mo empatico. 52-79 Medianﬁlugn}eoéalnpaticc, Empatico. Mayor a 103.
Fo-

MNivel de Empatia

Fuente: Médicos Hospital General de Zona Numero 5 Nogales Sonora afio 2015.

ANOVA. (P=0.64)

De un total de 90 encuestas aplicadas, se obtuvo que un 15.55% no son
empaticos, el 67.78% se muestran medianamente empaticos y el 16.67% son
empéaticos. Un 35.56% corresponde a médicos con antigiiedad menor de 5 afios,
24.45% con antigedad entre 5 -10 afos, 8.89 % de 11-15 afos de antigliedad;
16.66% de 16-20 afios de antigliedad, 10% de 21- 25 afios de antigiiedad, 4.44%
mas de 25 afios de antigledad. Dentro del grupo de no empaticos el mayor
porcentaje lo obtuvo médicos con antigiedad menor a 5 afios con un 5.56% vy el
menor porcentaje con 3.33% con antigiiedad de 21 a 25 afos. Medianamente
empaticos con mayor porcentaje médicos con antigiiedad menor a 5 afios con un

23.33% y en menor porcentaje con mas de 25 afios de antigiedad con un 3.33%.



Empaticos con un porcentaje de 6.67% médicos con antigiedad menor de 5 afios
y menor porcentaje 1.11% con mas de 25 afos de antigliedad.

Gréfica #4.- Empatia en relacion con Grado Académico de los médicos
encuestados sobre el nivel de empatia que muestran los médicos de la consulta
externa del hospital general de zona # 5 del Instituto Mexicano del Seguro Social

en Nogales, Sonora.

Mivel Academico

1 mMedico General
I Medico Familiar
M rMedico no Familiar

40

30

20

Recuento

10

Mo empatico. S2-79 Medianamente Empatico. Mayaor a
empatico. 79-103 103,

MNivel de Empatia

Fuente: Médicos Hospital General de Zona Numero 5 Nogales Sonora afio 2015.

ANOVA. (P=0.47)

De un total de 90 encuestas aplicadas, se obtuvo que un 15.55% no son
empaticos, el 67.78% se muestran medianamente empaticos y el 16.16% son
empaticos. Un 36.67% corresponde a Médicos Generales, 21.11% Médicos
Familiares, 42.21% son Médicos No Familiares. Dentro de los no empaticos el
mayor porcentaje lo representan los médicos generales con un 7.78% y en menor
porcentaje médicos no familiares con el 3.33%; dentro de los medianamente
empaticos se encuentran en mayor porcentaje los médicos no familiares con un
34.44% y en menor porcentaje los meédicos familiares con un 15.56% y en el

grupo de médicos empaticos se encuentran en mayor porcentaje los médicos



generales con un 11.11% y en menor porcentaje los médicos familiares con un
1.11%.

Gréfica #5.- Empatia en relacion con Geénero de los médicos encuestados sobre
el nivel de empatia que muestran los médicos de la consulta externa del hospital

general de zona # 5 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Nogales, Sonora.

Genero

M rMasculino
W Femenino

Recuento

Mo empatico. 52-79 Medianameante Empatico. Mayor a
empatico. 79-103 103.

MNivel de Empatia

Fuente: Médicos Hospital General de Zona Numero 5 Nogales Sonora afio 2015.

ANOVA. (P=0.45)

De un total de 90 encuestas aplicadas, se obtuvo que un 15.55% no son
empaticos, el 67.78% se muestran medianamente empaticos y el 16.16% son
empaticos. Un 56.67% corresponde al género masculino y 43.33% al género
femenino. Dentro del grupo de no empaticos el mayor porcentaje lo obtuvo el
género masculino con un 11.11% y en menor el femenino con un 4.44%; dentro de
los medianamente empéaticos el mayor porcentaje lo obtuvo el género masculino
con un 35.56% y menor porcentaje el género femenino con un 32.22%y dentro del
grupo de empaticos el mayor porcentaje lo obtuvo el género masculino con un

10% vy el menor porcentaje el género femenino con un 6.67%.



XVI.-Discusién

De acuerdo a la literatura la empatia es el eje central para guiar la interaccion y
negociacion manteniendo el respeto y la intercomunicacion apropiada entre el
meédico y el paciente.

Entre los resultados obtenidos en este estudio el nivel de empatia que muestran
los médicos de la consulta externa del Hospital General de Zona # 5 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Nogales, Sonora con un 67.78% medianamente
empaticos, empaticos en segundo lugar con un total de 16.67% Yy en el mas bajo
porcentaje no empaticos con un 15.56%., por lo tanto un bajo porcentaje de

médicos son empéticos.

Realizando un comparativo de analisis estadistico de Anova, esto nos arroja que

no hay significancia estadistica entre cada grupo de variables.

En comparacion con un estudio realizado en la Ciudad de México con médicos de
urgencias el cual reportd pobre empatia, los médicos de ésta unidad se

presentaron medianamente empaticos.



XVII.- Conclusiones

De los resultados obtenidos de los 90 médicos encuestados 51 médicos fueron del
sexo masculino de los cuales 10 (19.6%) no son empdticos, 32 (62.74%)
medianamente empaticos y 9 (17.64%) son empaticos, del sexo femenino 39
meédicos de las cuales 4 (12.5%) no son empaticas, 29 (74.35%) medianamente
empéticas y 6 (15.38%) son empéticas; en cuanto a nivel académico 33 (36.6%)
son médicos generales, 19 (21.1%) médicos familiares y 38 (42.2%) médicos no
familiares; en relacion a la edad 40 (44.4%) meédicos se encuentran en un rango
de 25 a 35 afios, 22 (24.4%) médicos de 36 a 45 afios, 19 (21.11%) médicos entre
46 y 55 afios y el ultimo grupo de 56 a 65 afios 9 (10%) médicos.

La relevancia del estudio esta asociada a la influencia en cuanto a la obtencion de
informacion, disminuir miedo al paciente, satisfaccion del mismo, habilidad del
médico para llegar al diagndstico, mejorar resultados en el tratamiento e incluso

disminuir el riesgo a ser demandados.



ANEXO 1. CONSENTIMIENTO

INFORMADO UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL n.,....‘ %
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION GEn
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SEGURICAD Y SOUBARIGAD S3CIAL (ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: Nivel de Empatia que Muestran los Médicos de la Consulta Externa del Hospital General de Zona # 5

del Instituto Mexicano del Seguro Social en Nogales, Sonora.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Nogales, Sonora , Octubre 2015

Ndmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Esta demostrado que la calidad de la atencién médico-paciente no es precisamente por razones
técnicas, sino por errores en el proceso comunicacional donde se incluye la empatia como parte del
mismo. Por lo tanto el objetivo es conocer el nivel de empatia en los médicos de consulta externa en
el Hospital General de Zona #5 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Nogales, Sonora.

Procedimientos: Se aplicara encuesta Escala de Jefferson por el encuestador al inicio de la jornada, visitando a cada
médico en su consultorio.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en el ~ Conocimiento en su relacion con el paciente para mejorar la calidad de atencién medica en la Unidad
estudio: donde labora.

Informacion sobre resultados y alternativas de Se entregaran confidencialmente al participante.
tratamiento:

Participacion o retiro: Voluntario

Privacidad y confidencialidad: Se respetaran ambos principios

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Veronica Robles Juarez, Matricula: 99275920, Médico Familiar Adscrito a la Unidad Médico Familiar Nimero 64, en

Nogales, Sonora, Tel: 6311449935, Correo Electrénico: veroju_81@hotmail.com

Colaboradores: Dra. Susana Flores Garcia, Matricula: 10965467, Médico Familiar Adscrito al Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No.5 en Nogales, Sonora. Tel: 6311132750
Correo Electrénico:tutti_zuzy@hotmail.com.,
Dr. Leopoldo Hernadndez Chavez, Matricula IMSS: 99271823, Tel: 6311130288, Correo Electrénico:
leopoldo.hernandezc@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion 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 extensién 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacion relevante del

estudio

Clave: 2810-009-013
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Nivel de Empatia que Muestran los Médicos de la Consulta Externa
del Hospital General de Zona # 5 del Instituto Mexicano del Seguro Social
En Nogales, Sonora.

Anexo 2.
ENCUESTA: EDAD: ANOS. GENERO: M. F. ESTADO CIVIL
GRADO ACADEMICO: ANTIGUEDAD LABORAL: ANOS MESES

Escala Médica de Empatia de Jefferson
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INSTRUCCIONES: (EN RELACION CON EL TRABAJO MEDICO) Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una

de las siguientes oraciones escribiendo el nimero apropiado en la linea que se encuentra antes de cada oracion.
Utilice la siguiente escala de 7 puntos (un mayor nimero de escala indica un mayor acuerdo).

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

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

Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos.

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

Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como la comunicacién verbal en la relacion

Médico-paciente.

Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor resultado clinico.

La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la perspectiva de mi paciente.

Trato de poner atencién a las emociones de mis pacientes durante la entrevista e historia clinica.

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

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

Mi comprension de los sentimientos de mis pacientes les da una sensacion de validez que es terapéutica
por si misma.

Las enfermedades de mis pacientes s6lo pueden ser curadas con tratamiento médico; por lo tanto, los lazos

Afectivos con mis pacientes no tienen un valor significativo en este contexto.

Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que esta sucediendo en sus vidas es un factor sin

Importancia para entender sus molestias fisicas

Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes poniendo atencién a su comunicacion no verbal

Y lenguaje corporal.

Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una enfermedad médica.

La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como médico puede estar limitada.

Un componente importante de la relacién con mis pacientes es mi comprension de su estado emocional

Y el de sus familias.

Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor cuidado.

No me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales entre mis pacientes con sus

Familias.

No disfruto leer literatura no médica o arte.

Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento médico.

RESULTADO:
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ANEXO 4: Consentimiento de la Unidad.

E0 s&®m  UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Y
o
@  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 5 | NBS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NOGALES, SONORA '

Nogales, Sonora a 05 de Octubre 2015
Dr. Vicente Rojas Contreras

Director del Hospital General de Zona

Unidad de Medicina Familiar No. 5

Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacion, para ejecutar mi
plan de recopilacion de datos, como etapa de mi proyecto de investigaciéon que
tiene como objetivo: Describir el nivel de empatia en médicos de consulta externa
del Hospital General de Zona # 5 en Nogales, Sonora. Para tal efecto se aplicara
la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) a una muestra no probabilistica
de 50 medicos del drea antes mencionada. Es importante mencionar que este
proyecto cumple con los codigos de ética vigentes para la investigacion en seres
humanos, ademas su nivel de riesgo es minimo dado que no implica intervencion
de tipo invasiva, solo la recopilacion de la informacion mediante la interaccion
entre el investigador y la persona entrevistada, quedando implicito, que los datos
aqui recabados solo seran utilizados para fines estadisticos, sin mostrar identidad
del participante. Por las caracteristicas del tema, los hallazgos del presente seran
de gran relevancia y utilidad, ya que la evidencia cientifica al respecto, muestra

inconsistencia al momento e operacionalizar la variable empatia.

Sin més por el momento me despido de usted agradeciendo la atencion

. g

presente.
o]
Ty ] :
Dra. Veronica Rables Juarez —Vicente Roj ontretas
Alumna del Curso-de Especializacién en Medicina Familiar Dirgster HG F #5

para Médicos Generales.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD PRODUCTO

e Busqueda de pregunta de investigacion e Titulo de Tesis

O ¢ Recopilacion de bibliografia e Tema de estudio

E e Extraccion de ideas principales e Banco de referencias

<§f ° e Conglomerado de ideas
e Sintesis y unificacién de ideas principales e Marco Teorico

o * ldentificacién como carencia en el conocimiento ¢ Planteamiento

: ¢ Identificacibn como prioridad ¢ Justificaciéon

= e Formulacion del proposito e Objetivos

— e Establecimiento de modelo de investigacion e Material y métodos

% ¢ Identificacion de la muestra e Criterios para el estudio

< e |dentificacién de necesidades diversas ¢ Recurso humano-financiero
L)

N Presentacion del protocolo a investigadores y subirlo | e Autorizaciéon de la

8 a plataforma de SIRELCIS investigacion

Q

<

__________________________________________________________________________________________________________________________|

e Enrevision por el CLIES. ¢ En Revision por CLIES

e

O

@)
¢ Planeacion operativa: e Obtencibn de datos vy

0O o Busqueda de informacién con aplicacion de recopilacibn en hoja de

% encuestas. registro de informacion

Z

L

8 e Andlisis estadistico de variables e Resultados finales
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., * Inicio Recoleccion datos e Analisis de datos
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