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CAPITULO |

RESUMEN

INTRODUCCION. Hoy en dia, se admite que la medicina se ha ido
deshumanizando de forma progresiva, resultando en diferentes problematicas
como una pobre relacion médico-paciente, mal apego al tratamiento, desinterés
por parte del paciente en cuanto a los contratos terapéuticos e insatisfaccién con
los servicios otorgados, ya que ambos son victimas de la burocratizacion excesiva
de los servicios de salud, que a su vez ha sido consecuencia de la amplitud de los

servicios de salud y el acceso cada vez mas facil a éstos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional, comparativo y
transversal se llevo a cabo en el Departamento de Medicina Familiar del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez”. Se realizaron 245 encuestas. Se incluyé todo
aguel paciente, hombres o mujeres mayores de 18 afios, que habian tenido al
menos 2 visitas con el mismo médico en los dltimos 3 meses por seguimiento de
patologia personal. Se utilizé la Escala de Humanismo de Fern R. Hauck (Patient
Perceptions of Humanism in Physicians) y la Escala de Satisfaccion de
Mohammadreza Hojat (Scale of Patient Overall Satisfaction with Primary Care
Physicians) con el objetivo de comparar el nivel de satisfaccion y de humanismo
percibido por los pacientes. Se realiz6 la evaluacion de los datos mediante el
paquete estadistico de SPSS version 25 para Windows. Autorizado por los

Comités de Etica y de Investigacion de la Institucion con Clave MF19-0002.



RESULTADOS: Se aplicaron 245 encuestas, de los cuales 100 fueron mujeres
(40.8%) y 145 hombres (59.2%), Se agruparon por edad: de 18-30 afios (n=73,
29.8%), 31-59 (n=99, 40.4%) y mayores de 60 afios (n=73, 29.8%). En su mayoria
fueron pacientes de la ciudad de Monterrey (n=107, 43.3%), de escolaridad
secundaria (25.7%), sin un oficio establecido (31%), con estado civil casado
(n=120, 49%), afiliados al Seguro Popular de nuestro pais (n=117, 47%), de
religion catdlica (n=173, 70.6%). En la mayoria acudieron de 3 a 5 citas con su
meédico (n=141, 57.6%). Conocian el nombre de su médico 174 pacientes (71%)
y 78 (31.8%) de los encuestados refirieron que la experiencia es lo mas importante
de un médico. Se encontré que 202 pacientes de todos los encuestados (82%)
mencionaron encontrar un humanismo alto en su médico y 130 (53%) se mostro
satisfecho con la atencion recibida. Ademas, se busco correlacion de todas las
variables con las escalas de Satisfaccion y Humanismo encontrandose en las
variables de mayor edad (P<0.001), religion (P<0.042), conocer el nombre del
meédico (P<0.001) y a mayor numero de consultas (P<0.001). La correlacién entre
la escala de percepcidén de Humanismo result6é estadisticamente significativa (P<

0.001) al compararla con la escala de Satisfaccion.

CONCLUSION: Se encontré relacion entre la religion catélica, el nimero de citas
y el conocimiento del nombre del médico con el grado de humanismo y de
satisfaccion percibido por el paciente. Existe correlacion positiva entre el

humanismo y la satisfaccion de los pacientes.



CAPITULO I

INTRODUCCION

Hoy en dia, se admite que la medicina se ha ido deshumanizando de forma
progresiva, resultando en diferentes problematicas como una pobre relacion
meédico-paciente, mal apego a tratamientos, desinterés por parte del paciente en
cuanto al contrato terapéutico e insatisfaccion con los servicios otorgados. Se
pudiera pensar que no es el médico el que se encuentra deshumanizado, sino el
sistema en el cual se encuentran atrapados tanto €l como el paciente; ambos son
victimas de la burocratizacién excesiva de los servicios de salud, que a su vez ha

sido consecuencia de su socializacion.

Se consideran cuatro principales acepciones del concepto y de la palabra

Humanismo:

Historica: Movimiento cultural europeo de los Siglos XIV a XVI que defendia el
redescubrimiento del hombre mediante un sentido racional de la vida y tomaba
como maestros a los clasicos griegos y romanos.

Literal: Filantropia, o amor por el ser humano, obrando desinteresadamente en
bien de la comunidad o de la humanidad.

Pedagogica: Cultivo de las humanidades como area del saber que abarca los

conocimientos de historia, arte, literatura, lengua y filosofia; educacién



humanistica portadora de valores humanos, distinta de la cultura cientifica,
axiolégicamente neutra.
Filoséfica: EI hombre como centro y medida en la concepcién del mundo y el

universo. @

Vera Delgado redefine el humanismo en medicina como “actitudes y acciones del
meédico que demuestran interés y respeto por su paciente, direccionadas hacia los
intereses, inquietudes y valores de los enfermos, generalmente relacionados con
los aspectos espirituales, psicologicos y sociales, y que ubica al ser humano como
su preocupacion esencial, en el centro de la reflexibn y como eje gravitatorio de

todo el universo”. @

En ocasion del 11l Congreso Mundial de Cardiologia, celebrado en Bruselas en
septiembre de 1958, el médico Ignacio Chavez pronuncié un memorable discurso
titulado: “Grandeza y miseria de la especializacion médica. Aspiracién a un nuevo
humanismo”. En este texto, el doctor Chavez hace un rapido bosquejo de los
progresos de la medicina cientifica y de la especializacién, y después dice: “no
hay peor forma de mutilacion espiritual de un médico que la falta de cultura
humanistica. Quien carezca de ella podra ser un gran técnico en su oficio, podra
ser un sabio en su ciencia, pero en lo demas no pasara de un barbaro, ayuno de

lo que da la comprension humana y de lo que fija los valores del mundo moral.” ®

Partiendo de estos conceptos nos encontramos ante el término Humanizar la

salud, que constituye el compromiso ético de considerar a la persona en su



globalidad. Promover la dignidad intrinseca de todo ser humano constituye el

fundamento Gltimo de toda accion humanista. @

La deshumanizacion médica, aceptada como un proceso evidente en la medicina
contemporanea, consiste en el trato al paciente como un objeto, sin considerar
sus rasgos personales e individuales, prescindiendo de sus sentimientos y
valores, asi como también la indiferencia o frialdad en la interaccion humana, una
preocupacion distante que constituye una negaciéon de humanidad hacia el

enfermo en el propio médico. ¥

Una de las causas de la deshumanizacion de la medicina puede ser el mayor
énfasis que se da a la formacion cientifica de la medicina; la formacion
universitaria no ensefia la manera de enfrentarse al sufrimiento de la enfermedad,
de la vejez o del dolor, la universidad evalia al estudiante en el ambito

exclusivamente académico. ®

Ademas, desde su entrada a las aulas, el joven estudiante y futuro profesional de
la medicina encuentra un nivel de exigencia académica en los primeros semestres
que implica un profundo cambio en sus patrones conductuales y en su estilo de
vida, que se exacerba aun mas al empezar la practica clinica, en la que debe

cumplir compromisos asistenciales, de estudio y profundizaciéon de temas. ©

El sindrome de Desgaste Profesional (Burnout) puede considerarse como un

factor predisponente a la deshumanizacion del médico en formacion; ha sido



identificado en multiples estudios llevados a cabo especialmente en estudiantes
de medicina de pregrado y posgrado. Se ha identificado que esta poblacidon es
especialmente susceptible a padecer sintomas psiquiatricos y que se ven
afectados por el entorno en que se desarrollan durante sus estudios y que en el
futuro se asocian a consecuencias negativas en los planos laboral y personal que

tendran incidencia directa en el trato al paciente. (")

El médico esta inmerso en el mercado laboral sobresaturado; el médico recién
egresado debe insertarse en una clinica con sobrecarga laboral, Io que disminuye
la calidad de la atencion porque la relacion médico-paciente se vuelve impersonal

en una carrera contra el tiempo. ©

Las respuestas que se dan a esta realidad en muchos paises, estan todavia
fuertemente influidas por el paradigma biomédico y la conocida medicalizacion de
la sociedad moderna, como si los problemas de salud de la comunidad y de las
personas se resolvieran solo con mas instituciones y servicios de salud, quedando
fuera de las estrategias el fortalecimiento de los valores que producen bienestar y
posibilitan el desempefio ético profesional para garantizar el binomio promocién-

prevencion y la consecuente calidad de los servicios.®

Se han descrito cuatro métodos para medir el humanismo en médicos, terapeutas

y estudiantes de medicina:

1) Cuestionarios auto administrados los cuales usualmente miden actitudes.



2) Observacion directa y evaluacion durante la atencibn médica por un
evaluador objetivo.

3) Evaluacién por parte del personal médico y no médico que se encuentre
familiarizado con las interacciones médico-paciente de experiencias
anteriores.

4) Evaluacion por parte del paciente.

Sin embargo, se ha demostrado que los médicos generalmente sobreestiman sus

habilidades de comunicacién y la satisfaccién del paciente con sus servicios.

En un estudio realizado para comparar diferentes tipos de instrumentos para medir
la empatia (uno de los componentes de la definicion de humanismo) en
terapeutas, concluyd que el método mas preciso fue el basado en las

percepciones del paciente.

Se reconoce de parte del cuerpo médico en general y en diferentes paises, que a
pesar de los notables avances cientificos y de la tecnologia diagnéstica y
terapéutica, existen amplios sectores de la sociedad insatisfechos con la atencion

médica que reciben. (10

La satisfaccion de los usuarios se puede definir conceptualmente como los juicios
de valor personales y las reacciones subsecuentes a los estimulos que perciben
en el centro de atencion médica las personas que lo utilizan. Dichos juicios son el

resultado de la diferencia entre lo que el paciente esperaba que ocurriera y lo que



dice haber obtenido. Segun esta conceptualizacion, la satisfaccion serd mayor
cuando la expectativa sobre los cuidados a recibir se vea superada por lo que
ocurre, mientras que se producira insatisfaccion cuando los cuidados y atenciones

queden por debajo de dichas expectativas. 1)

La importancia de la satisfaccion del paciente ha sido demostrada en diversos
estudios; se ha relacionado con aumento en el apego a tratamientos y a mejoria
en el estado de salud. La alianza terapéutica resulta crucial para la evaluacion de
la satisfaccion médico-paciente relacionado con el desarrollo de una comprension
empatica, una apertura interpersonal, un clima de autenticidad, confianza vy

aceptacion. (12.13)

Una correcta medicion de la satisfaccion del paciente resulta esencial para evaluar
la calidad de la atenciébn médica y compararla con los resultados terapéuticos que

se obtienen. 14

El humanismo es la base de la medicina a lo largo de la historia. Su objetivo es
brindar atencién médica con honestidad, empatia, compasion, altruismo y respeto

a la dignidad y a las creencias de los pacientes y sus familias.

La atencion médica humanista mejoro los resultados de salud y mejora a los
pacientes a adherirse a consejos médicos y opciones de tratamiento. Los médicos
gque son mas empaticos con sus pacientes se benefician de una mayor

satisfaccion laboral y menos litigios por negligencia. (16



En 1993, el Consejo Médico General en el Reino Unido informé sobre la
importancia de las humanidades médicas y lanz6 su informe; denominado Downie
(Los médicos del mafana). Este informe propuso un curriculum formado por
materias interdisciplinarias incluyendo filosofia, antropologia, religion, derecho,

historia, cultura, estudios, artes y habilidades de comunicacién. 7

El Consejo propuso la integraciéon de este plan de estudios en la educacion médica
de pregrado para promover habilidades, cuestiones éticas y legales relevantes

para la practica clinica y los derechos de los pacientes en todos los aspectos. (18

En un estudio realizado en Espafia en el 2009, fueron evaluados 188 pacientes
de 6 médicos especialistas en Medicina Interna de un hospital universitario de
Madrid. Se recogi6 informacion clinica y sociodemografica; se realizé la traduccion
espafiola del cuestionario Patient-Doctor-Relationship-Questionnaire (PDRQ); y
aunque fue realizado para validar la encuesta PDRQ, los resultados refrendan
datos previos sobre la relacién positiva entre calidad de la relacion médico-

paciente y continuidad del tratamiento. (13

Se validé un instrumento para medicion de la satisfaccion recibida por los
pacientes encuestados en un estudio multicéntrico realizado en el 2016 en la

Ciudad de México, el cual constd de 29 reactivos; solo concluy6é que, a mayor



puntaje en el cuestionario presentado, mayor satisfaccion de los pacientes

encuestados, pero no se reportaron variantes. 1)

En México no existen estudios acerca del nivel de humanismo en los profesionales
de la salud. Conocer esta informacion permitira a los profesionales analizar y
reflexionar sobre el impacto fisico y psicolégico de sus actitudes en su ejercicio

profesional. 15

10



CAPITULO 1l

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

MAGNITUD: Se espera que este estudio de investigacion tenga un alto impacto
en la satisfaccion del paciente, no solamente en el ambito de la medicina familiar,

sino en todo aquel que busque atencién a su salud.

TRASCENDENCIA: El impacto que tiene la percepcion de un paciente por su
médico y éste a su vez con empatia, genera mejor apego al tratamiento,

obteniendo los mejores resultados, siempre en pro de la salud del enfermo.

VULNERABILIDAD: EIl presente estudio denota la vulnerabilidad de desconocer
la percepcidn objetiva del humanismo con el que son tratados los pacientes en

nuestro hospital.

JUSTIFICACION

Se tienen pocos datos sobre la relacion que existe entre la conducta humanista
del médico con la satisfaccion del paciente durante su atencion médica. El conocer
esta informacion sera relevante porque ayudara al futuro disefio de estrategias y
toma de decisiones para mejorar la atencion brindada a los usuarios, resultando
en un impacto sobre la mejoria en el estado de salud del paciente y de la relacion

meédico-paciente.

11



El estudio permite recabar esta informacion de forma objetiva, y de esta manera
hacer las intervenciones necesarias para avanzar en el camino hacia la

humanizacién de la medicina.

12



CAPITULO IV

HIPOTESIS

El humanismo médico percibido por el paciente estd asociado en forma

significativa con la satisfaccion en la atencién del paciente.

Hipotesis nula (Ho)

El humanismo médico percibido por el paciente no esta asociado en forma

significativa con la satisfaccidon en la atencién del paciente.

13



CAPITULO V

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Correlacionar la satisfaccion del paciente en la atencidbn médica con su

percepcion del nivel de humanismo por parte del médico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar caracteristicas sociodemograficas.

e Determinar la percepcion del paciente sobre el nivel de humanismo del
médico durante su atencion meédica.

e Valorar el nivel de satisfaccién que tienen los pacientes con su atencion

médica actual.

14



CAPITULO VI

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y correlacional, realizado mediante
la aplicacion de un cuestionario a pacientes que acudieron a la consulta externa
del Departamento de Medicina Familiar, en el periodo comprendido del 01 febrero

-01 marzo de 2019.

Se incluy6 todos aquellos pacientes, hombres o mujeres mayores de 18 afios, que
habian tenido al menos 2 visitas con el mismo médico en los ultimos 3 meses por

seguimiento de patologia personal.

Se excluyeron todos aquellos pacientes que por su funcionalidad fisica o

intelectual fueron incapaces para contestar el cuestionario.

Se eliminaron todos aquellos cuestionarios mal llenados, incompletos, con

respuestas ambiguas o con respuestas multiples.

Se abordo al paciente posterior a la consulta con su médico y se le aplico el

cuestionario, el cual tuvo una duracion de 10 minutos aproximadamente.

Para el calculo del tamafio de muestra se incluyeron todas las aplicaciones de

pacientes que llegaron al servicio de consulta externa, en total 245, de marzo a

15



febrero de 2019. Se utilizé un andlisis post-hoc para diferencia entre medias de
dos grupos independientes, con un tamafo del efecto de 0.2 y se alcanz6 una
potencia de 87.6% con un error alfa del 5%. Todas las pruebas fueron de dos

colas.

Como instrumento se uso un cuestionario, el cual se anexa en el capitulo X y que

consto de las siguientes secciones:

- Datos sociodemograficos.
- Datos de relacion del paciente con el médico.
- Escala de Humanismo.

- Escala de Satisfaccion.

Para la medicion de las variables se utilizé la Escala de Humanismo de Fern R.
Hauck (Patient Perceptions of Humanism in Physicians), la cual es una escala
auto aplicada de 24 reactivos, con opcion de respuesta en formato lineal, en una
posible puntuacién del 1-99 en cada reactivo (1=Muy en desacuerdo, 99=Muy de
acuerdo), la cual evalla los 8 componentes de la definicion de Humanismo. ® La

cual sefala que el médico debe:

1) Respetar los puntos de vista del paciente y considerar su opinién al tomar
decisiones acerca de su atencion medica.
2) Interés acerca del bienestar psicoldgico del paciente.

3) Considerar al paciente como un individuo Unico.

16



4) Tratar al paciente en el contexto de su familia y entorno fisico y social.
5) Poseer habilidades de comunicacion.

6) Inspirar confianza.

7) Demostrar calidez y compasion.

8) Ser empatico.

Esta escala tiene validez de constructo; fue realizada en Cleveland, Ohio, Estados
Unidos de América, con una confiabilidad de Alpha de Cronbach de =.95, asi como
validez de contenido, evaluada por un panel experto compuesto por médicos y

cientificos.

También se uso la Escala de Satisfaccion de Mohammadreza Hojat (Scale of
Patient Overall Satisfaction with Primary Care Physicians), que consta de 10
reactivos, cada uno con rango de respuestas tipo Likert con 7 opciones (1=Muy
en desacuerdo, 7=Muy de acuerdo) y miden la satisfaccion del paciente con la

atencion médica en atencion primaria. (14

Esta escala también presenta validez de constructo; realizada en una poblacién

norteamericana (Philadelphia), con una confiabilidad de Alpha de Cronbach =.97.

Se decidié utilizarla ya que valora la satisfaccién del paciente relacionada a la

atencion del médico y no a los servicios médicos en general.

17



ANALISIS DE DATOS

Los datos de las encuestas fueron ordenados y archivados en un documento de
Excel con el nombre de “encuestas de satisfaccion”, posteriormente, se realizé la
evaluacion de los datos mediante el paquete estadistico de SPSS version 25 para
Windows. Se realiz6 la prueba de correlacion de Spearman dependiendo de la
normalidad de los datos entre el puntaje de humanismo y los niveles de
satisfaccion del paciente. Se realizaron cruces de los datos sociodemograficos
con las diferentes escalas y se obtuvieron frecuencias y porcentajes. Se utilizé la
prueba de Chi cuadrada tomando como valor de p< 0.05 para significancia

estadistica.

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacién no supuso riesgo alguno a las personas ya que es puramente
observacional y sera de gran beneficio porque los resultados de la investigacion
ayudaran a los médicos a conocer la percepcion de los pacientes sobre el

humanismo vy la satisfaccion de los mismos.

Los datos y documentos fuente se encuentran en el expediente clinico; la
informacion contenida en el expediente fue manejada confidencialmente, sélo
podra ser dada a conocer a terceros mediante orden de la autoridad competente
(México). Los documentos esenciales seran conservados por el investigador del

estudio hasta al menos cinco afios desde la terminacion formal del estudio.

18



Prevalece el criterio de respeto, dignidad y confidencialidad en los derechos de
los pacientes, de acuerdo a los principios de la Declaracion de Helsinki, y con la
Ley General de Salud. Titulo segundo, de los aspectos éticos de la investigacion

en seres humanos capitulo 1, disposiciones comunes articulo 13y 14.

Este protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por los Comités de Etica

e Investigacion de la Institucion bajo la clave MF19-0002, y se anexa carta de

aceptacion en el capitulo X.

19



CAPITULO VII

RESULTADOS

Se analizaron 245 encuestas a pacientes que recibieron atencion en el
Departamento de Medicina Familiar, y que cumplieron con los criterios de
inclusion previamente descritos en el capitulo anterior; la distribucion

sociodemogréfica se describe en la Tabla 1.

Anélisis univariado

Del total de los encuestados, 100 fueron mujeres (40.8%) y 145 hombres (59.2%).

Se agruparon las encuestas en 3 grupos de edad, de 18-30 afios, 31-59 y mayores
de 60 afios, encontrandose 73 (29.8%) aplicantes en el primer grupo, 99 (40.4%)

en el segundo y 73 (29.8%) en el tercero.

Se encuestd de igual manera, el lugar de residencia de cada uno de los
participantes, encontrandose que en su mayoria radican en el &rea metropolitana
de Monterrey, 107 del total radican en la ciudad de Monterrey, 38 de los
encuestados en la ciudad de San Nicolas de los Garza, 30 en la ciudad de
Guadalupe, 24 en General Escobedo, 24 provenientes de otros estados, 14

radican en Santa Catarina y 8 provenientes de San Pedro, Garza Garcia.

20



En cuanto a la escolaridad, la mas frecuente fue de pacientes que terminaron la
secundaria (25.7%), seguidos de aquellos con la primaria terminada (19.2%), le
contindan todos aquellos con preparatoria terminada (17.1%); solo el 14.7% de
los aplicantes tienen una licenciatura. Con una carrera técnica 29 pacientes
(11.7%), 22 pacientes son analfabetas (9%) y 6 de ellos con otro tipo de

educacion.

Se encuesto sobre el oficio al que se dedicaban al momento de la aplicacion,
encontradndose que principalmente, 91 pacientes se dedicaban al hogar (37.1%),
63 pacientes eran empleados al momento de contestar su encuesta (25.7%), 27
pacientes eran jubilados (11%), comerciantes u otras 25 pacientes
respectivamente (10.2%), soOlo 14 pacientes eran estudiantes al momento del

estudio (5.7%).

En cuanto al estado civil de los encuestados, 120 estaban casados (49%), 49 eran
solteros (20%), 30 vivian en union libre al momento del estudio (12.2%), 25
pacientes eran viudos (10.2%), existieron 13 pacientes separados (5.3%) y

divorciados fueron 8 pacientes (3.3%).

Aunqgue el estado civil ha sido catalogado como importante para una estabilidad
emocional econdmica, es bien conocido que no siempre significa que se comparta
la vida con alguien en especifico, por lo que también se encuestdé a los

participantes para conocer con quién vive.
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Otra de las variables que se cuestionaron en este estudio, independientemente
del servicio que brinda nuestra institucion, el cual es a la poblacion abierta en
general, sin importar si el paciente cuenta 0 no con un seguro medico, se realizo
la pregunta para conocer si la poblacion estudiada tenia cobertura médica y se
resume en la Tabla 8. Es importante destacar que la mayoria de la poblacion
encuestada esta cubierta con el Seguro Popular que ofrece la Secretaria de Salud

de nuestra nacién a la poblacion desprotegida.

De la misma manera, se cuestiond a los participantes por si profesaban alguna
religion, a la cual, 173 de los pacientes reportaron practicar el catolicismo (70.6%),
38 mencionaron profesar la religion cristiana (15.5%), otras religiones como la
adventista, la evangelista y bautista era practicada por 34 de los pacientes

encuestados (13.9%).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas

VARIABLE f %
. I
GENERO:
|
Mujer 100 40.8
Hombre 145 59.2
I
GRUPO DE EDAD:
I
18 a 30 afos 73 29.8
31 a 59 afos 99 40.4
Mayor de 60 afios 73 29.8
I
LUGAR DE RESIDENCIA:
I
Monterrey 107 43.7
Guadalupe 30 12.2
San Nicolas 38 15.5
Escobedo 24 9.8
San Pedro 8 3.3
Santa Catarina 14 5.7
Otro 24 9.8
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ESCOLARIDAD:

%

Primaria 47 19.2
Secundaria 63 25.7
Preparatoria 42 17.1
OFICIO/EMPLEO:

Estudiante 14 5.7
Empleado 63 25.7
Comerciante 25 10.2
Hogar 91 37.1

Jubilado 27 11.0
Otra 25 10.2
ESTADO CIVIL:

Soltero 49 20.0
Casado 120 49.0
Divorciado 8 3.3
Separado 13 5.3
Union libre 30 12.2
Viudo 25 10.2
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VIVE CON:

%

Coényuge 81 33.1
Conyuge e hijos 68 27.8
Solo 29 11.8
Padres 21 8.6
Amigos 10 4.1
Otro 36 14.7
COBERTURA MEDICA:

IMSS 43 17.6
ISSSTE 15 6.1
Seguro Popular 116 47.3
No cuenta 54 22.0
Otro 17 6.9
RELIGION:

Catolica 173 70.6
Cristiana 38 155
Otras 34 13.9
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Uno de los criterios de inclusién para la realizacion de la encuesta fue que los
pacientes hayan acudido a mas de 2 citas por mismo padecimiento al
Departamento de Medicina Familiar. De tal manera que en la Tabla 2 se reporta
el nUmero de pacientes que acudieron a mas de 2 consultas y que fueron incluidos

para la realizacion del cuestionario.

Tabla 2. NUmero de citas con su

médico
VARIABLE f %
35 141 57.6 |
5-10 66 26.9
Mas de 10 38 15.5
Total 245 100.0

Otra de las variables cuestionadas fue el conocer el nombre de su médico a la

cual el 71% de los pacientes (174) si lo conocen. Se resume en Tabla 3.
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Tabla 3. Conocimiento de nombre

de médico
VARIABLE f %
I 1
Si 174 71.0
NoO 71 29.0
Total 245 100.0

Se cuestiond por la caracteristica mas importante del médico y se encontré que
para la poblacién es mas importante contar con médicos con mayor experiencia
para la atencién de sus enfermedades, pero también estar actualizado, aunado
también a ser atento. Las demas variables se resumen en la Tabla 4. Al mismo
tiempo, se encuesto la pregunta ¢, Conoce la especialidad que su médico ejerce?
A lo que 155 personas (63.3%) contestaron que si, y 90 pacientes (36.7%) que

no, la cual se describe en la Tabla 5.
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Tabla 4. Caracteristica mas importante del

medico

VARIABLE f %
Experiencia 78 | 31.8
Paciencia 26 10.6
Brindar informacion 30 12.2
Ser atento 35 14.3

Representa el 11 4.5

interés del paciente

Honesto 25 10.2
Estar actualizado 40 16.3
Total 245 100.0
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Tabla 5. Conoce especialidad de su

meédico
VARIABLE f %
Si 155 63.3
NO 90 36.7
Total 245 100.0

En cuanto a la Escala de Humanismo que se aplicé en los cuestionarios, los
resultados demostraron en su mayoria que el humanismo mostrado por los
médicos que brindaron atencién a los pacientes, es alto, (hasta en 82.4% de las
respuestas). Calificaron a su médico como un humanismo medio 37 pacientes y

6 con un humanismo bajo. Los porcentajes se resumen en la Tabla 6.

Tabla 6. Escala de Humanismo

VARIABLE f &
Humanismo bajo 6 | 2.4 |
Humanismo medio 37 15.1
Humanismo alto 202 82.4
Total 245 100.0
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Para la Escala de Satisfaccion realizada mediante la encuesta, se encontré que
en su mayoria los participantes se sintieron satisfechos por la atencién recibida.
Sin ser una variable dicotébmica, se puede describir que 213 pacientes de los 245
encuestados (87%) se sintieron satisfechos en algin punto con su médico
tratante. El restante 13%, contesto la encuesta en general con insatisfaccion hacia

la atencion recibida. El resto de la escala se describe en la Tabla 7.

Tabla 7. Escala de Satisfaccion

VARIABLE f &
Muy insatisfecho 5 | 2.0 |
Insatisfecho 27 11.0
Satisfecho 130 53.1
Muy Satisfecho 83 33.9
Total 245 100.0
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Correlaciones bivariadas

Se realiz6 prueba de correlacion de Spearman para todas las variables,
comparando el resultado de la Escala de Humanismo, donde se encontro que las
Unicas variables que tuvieron significancia estadistica fueron: la religiéon (-0.130;
p<0.042), el numero de citas con su médico (0.045; p<0.027) y el conocimiento

del nombre de su médico (0.317; p<0.001).

Para comparar la escala de satisfaccion se encontré significancia estadistica con

la edad (0.242; p<0.001), el nimero de citas con su médico (0.310; p<0.001) y el

conocimiento del nombre de su médico (0.345; p< 0.001).

Chi cuadrada.

La religion catélica se asocio de forma estadisticamente significativa a la Escala

de Humanismo X2(4)13.9; p< 0.007.

El conocimiento del nombre de su médico se asocié de forma significativa a la

Escala de Humanismo X2(2) 25.4; p< 0.001.

En cuanto a la Escala de Satisfaccion, se encontrd significancia estadistica con

respecto a la edad X2(6) =16.1; p< 0.003.
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La religion también resulté significativa al compararse con la Escala de

Satisfaccion; con X2(6) =22.4; p< 0.001.

El nimero de citas con su médico también represent6 significancia estadistica

x2(6) =25.8; p<0.001 al ser comparados con la Escala de Satisfaccion.

La correlacion entre la Escala de Percepcibn de Humanismo resultd
estadisticamente significativa (p<0.001) al compararla con la Escala de

Satisfaccion, tal como se describe en la Tabla 8.

Tabla 8. Correlacion de Pearson de Escala
Humanismo vs Escala Satisfaccion

Escala
Satisfaccion
Escala Humanismo Correlacién de .650"
Pearson
Sig. (bilateral) .001
N 245

Al comparar especificamente todas aquellas encuestas en las que se encontro
percepcion de Humanismo Bajo contra la Escala de Satisfaccion, se encontré que

el 83.3% de los encuestados contestd estar muy insatisfecho.
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Al comparar los reactivos contestados como Humanismo Medio contra la Escala
de Satisfaccion, se encontré6 que el 67% se encontré insatisfecho, el 24%

satisfecho y el 8.1% muy satisfecho.

Al comparar el Humanismo Alto contra la Escala de Satisfaccion, se encontré que

el 59.4% se mostro satisfecho, el 39.6% muy satisfecho, y el 1% restante

Insatisfecho.

Tabla 9. Escala de Humanismo vs Satisfaccion

Satisfaccion

Humanismo
Muy Muy
insatisfecho  Insatisfecho Satisfecho Satisfecho
1 I I 1

Humanismo n=5 n=0 n=1 n=0
bajo 83.3% 0% 16.7% 0%
Humanismo n=0 n=25 n=9 n=3

medio 0% 67.6% 24.3% 8.1%

Humanismo n=0 n=2 n=120 n=80

alto 0% 1% 59.4% 39.6%

Las demas variables cuestionadas no fueron estadisticamente significativas.
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CAPITULO VI

DISCUSION

En nuestro estudio se encontré que el resultado del humanismo tuvo significancia
estadistica y relacion directa con: la religién (catdlica en primer lugar), el nimero
de citas y el conocimiento del nombre de su médico. Lo cual nos habla de que
entre mas conocimiento haya del médico, mayor empatia y una probable mejoria

en el seguimiento de los tratamientos ofrecidos para los pacientes. 19

En 2011 se realiz6 un estudio conducido en el Jefferson Medical College de la
Universidad Thomas Jefferson en Philadelphia, E.U.A., en donde se incluyeron
535 pacientes ambulatorios (entre 18 y 75 afios, 66% mujeres) que completaron
una encuesta por correo que incluy6 10 items para medir la satisfaccion general
con su médico de atencién primaria. A los pacientes también se les preguntd sobre
sus percepciones de empatia con el médico, pruebas preventivas recomendadas
por el médico e informacion demogréafica. Encontraron que los puntajes de
satisfaccion de los pacientes fueron significativamente mas altos para aquellos
cuyos médicos recomendaron pruebas preventivas y concluyeron que la evidencia
empirica respalda la validez y confiabilidad de una breve escala de satisfaccion

del paciente que tiene utilidad en las evaluaciones de programas educativos
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destinados a mejorar la satisfaccion del paciente, los servicios médicos y los

resultados del paciente en entornos de atenciéon primaria. (14

En cuanto a la Escala de Satisfaccion, se encontro significancia estadistica con la
edad, el niumero de citas con su médico y el conocimiento del nombre de su

médico.

Existe relacion directamente proporcional en el niumero de citas y el conocer el
nombre de su médico con el nivel de satisfaccion y de humanismo calificado en
las aplicaciones. Lo cual pudiéramos atribuir a que dentro de los criterios de
inclusion para la realizacién de la encuesta se solicitd que los pacientes fueran

subsecuentes con mas de 2 consultas.

Nuestro estudio tiene relevancia en lo previamente descrito en la seccién de
resultados, ya que no existe, al menos en la literatura considerada para la
realizacion de este estudio una encuesta que describa el nivel de satisfaccion y

de humanismo en la atencién recibida en un hospital del norte de México.

Una debilidad de este estudio de investigacion es que no se conoce el historial
meédico de los pacientes encuestados, lo que limita el saber si se afecta la
percepcion de los pacientes de acuerdo a su patologia, o al revés, al trato del

médico.
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CAPITULO IX

CONCLUSION

En este estudio se logré correlacionar la satisfaccion del paciente con la atencién

médica y su percepcion del nivel de humanismo por parte de su médico tratante.

Se logré determinar la percepcion del paciente sobre el nivel de humanismo del
médico durante su atencién médica, asi como estimar el nivel de satisfaccion

médica de nuestra unidad de Medicina Familiar.

Se encontro relacion entre las variables de edad de los pacientes, nimero de citas
y el nombre del médico que otorgd la atencion con la Escala de Satisfaccion. A
mayor edad, mayor numero de citas y conocimiento del nombre de su médico,

mayor el grado de satisfaccion.

Se encontré que hay relacion entre las variables religion, numero de citas y el
conocimiento del nombre del médico que otorgd la atencion, con la Escala de
Humanismo. La religion catdélica, a mayor numero de citas y el conocimiento del
nombre de su médico son factores que afectaron estadisticamente a la Escala de

Humanismo.
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Por lo que podemos concluir que existe una buena percepcion del humanismo
meédico y correlaciona con la satisfaccidon en la atencion del paciente, ademas de
haber encontrado relacion de éstas con la edad, la religion, el nimero de citas y

el conocimiento del nombre del médico.
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CAPITULO X

ANEXOS

|. Carta de aceptacion de los Comités de Etica e Investigacion.
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DR. RAUL FERNANDO GUTIERREZ HERRERA

Investigador principal
Departamento de Medicina Familiar
Presente.-

Estimado Dr. Gutiérrez:

En respuesta a su solicitud con nimero de Ingreso PI18-00427 con fecha del 10 de Diciem
recibida en las Oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica de la Subdireccion de Inve
extiende el siguiente DICTAMEN FAVORABLE con fundamento en los articulos 4° parrafo cuai
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi como los articulos 14-16, 99 parrafo
108 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud; as cc
articulos 111,112 y 119 del Decreto que modifica a la Ley General de Salud en Materia de Investiga
salud publicado el dia 2 de abril del 2014; Ademas Punto 4.4, 4.7, 6.2, 8 de la Norma Oficial Mexican
012-8SA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
seres humanos; asi como por el Reglamento interno de Investigacion de Nuestra Institucion.

Se informa que el Comité de Investigacion ha determinado que el Protocolo de Investigacion clinica
mencionado cuenta con la calidad técnica, aspectos metodolégicos y mérito cientifico requeridos.

“Asociacion del humanismo médico con satisfaccion del paciente en la atencién médica” el cual ¢
registrado con la clave MF19-00002.

De igual forma los siguientes documentos:
e Protocolo en extenso, version 1.0 de fecha Noviembre del 2018.

Le reitero que es su obligacion presentar a este Comité de Investigacion un informe técnico mﬁ
tardar el dia en que se cumpla el afio de emision de este oficio, asi como notificar la conclusion stu

Sera nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo |
debidamente consignado, en caso de no apegarse, este Comité tiene la autoridad de
definitivamente la investigacion en curso, todo esto con la finalidad de resguardar el b
todo el personal y sujetos en investigacion.

Atentamente.-
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey, Nuevo Leon 25 de Abril del
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Il. Instrumento

PERCEPCION DE HUMANISMO EN LA ATENCION MEDICA

Fecha: _ / / Folio:

INSTRUCCIONES: Escriba su respuesta en la linea o encierre el nimero correspondiente a la
respuesta que
considere mas adecuada. FAVOR DE ELEGIR SOLO UNA RESPUESTA.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

3. Escolaridad:

1 Primaria
2 Secundaria

3 Preparatoria

4 Técnica

5 Universidad

6 Otra, especifique:
7 No estudio

4. Ocupacion:

1 Estudiante
2 Empleado(a)
3 Comerciante
4 Hogar
5 Jubilado
6 Otra, especifique:

5. Estado Civil:
1 Soltero
2 Casado
3 Divorciado
4 Separado
5 Unién libre
6 Viudo

6. Lugar de Residencia:
1 Monterrey
2 Guadalupe
3 San Nicolas
4 Escobedo

1. Sexo:
1 Hombre Vive con:
2 Mujer 1 Conyuge
2 Cényuge e hijos
2. Edad: anos. 3 Solo

4 Padres
5 Amigo (s)
6 Otro, especifique:

Cobertura médica:

1IMSS

2 ISSSTE

3 Seguro Popular
4 No tiene

5 Otro, especifique:

Religién:

1 Catodlica
2 Cristiana
3 Bautista
4 Otra, especifique:
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5 San Pedro
6 Santa Catarina
7 Otro, especifique:

1.

Il. DATOS DE RELACION CON SU MEDICO

Numero de citas que ha tenido con el mismo médico: citas.
¢, Cuantos médicos diferentes lo han atendido en esta misma consulta y por esta misma enfermedad?

¢ Conoce el nombre de su médico? 1Si 2 No

De las siguientes caracteristicas, ¢cudl considera qué es la mas importante que debe tener su
médico? (sefiale s6lo una):

Experiencia.

Paciencia.

Brindar informacion al paciente.

Ser atento.

Representar los intereses del paciente.

Honesto.

Estar actualizado.

Respetar los interese del paciente.

. Otra, especifique:
¢, Conoce la especialidad de su doctor? 1 Si 2 No

©CoOoNoOA~ONRE

Ill. ESCALA DE HUMANISMO

INSTRUCCIONES: Después de leer, por favor marque con una “X” qué tan de acuerdo o
desacuerdo esta con el enunciado.

Por ejemplo:

Me siento comodo respondiendo las preguntas que hace mi doctor.

Muy de acuerdo

Mi doctor muestra interés personal en mi.

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

41

Muy en desacuerdo



Mi doctor me pregunta por mi opinién cuando va a tomar una decision sobre mi tratamiento.

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

Podria confiar mis problemas personales a mi doctor.

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

Mi doctor me pregunta sobre mi familia.

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

Aun cuando mi problema es pequefio, mi doctor se preocupa.

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

Mi doctor explica las cosas para que yo las entienda.

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

Confio en mi médico.

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo
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Soy tratado como un “numero” por mi doctor.

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

No comparto ciertas cosas porque mi doctor pensaria que soy estlpido.

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

Mi doctor se preocupa cuando algo me molesta.

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

Mi doctor pregunta sobre las condiciones del trabajo (incluyendo su trabajo en casa, si usted es ama
de casa).

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

Parece que mi doctor entiende mis sentimientos.

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

Usualmente mi doctor se muestra apresurado.

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Tengo confianza en las decisiones de mi doctor.

Muy de acuerdo

Mi doctor es capaz de “ponerse en mis zapatos”.

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

Cada vez que veo a mi doctor, pareciera que no me recuerda.

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

Mi doctor se preocupa por mi.

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

Mi doctor respeta mis creencias.

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

Hablaria con mi doctor si algo estuviera molestandome.

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo
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20. Mi doctor tiene interés en mi vida en el hogar.

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

21. Es facil hablar con mi doctor.

Muy de acuerdo Muy en desacuerdo

22. Midoctor esta calificado y bien informado.

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

23. Midoctor muestra calidez y compasion.

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

24. Mi doctor parece saber lo que estoy pensando cuando hablo sobre algin problema.

Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo
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V. ESCALA DE SATISFACCION

INSTRUCCIONES: Encierre el nUmero que mas se acerque a su respuesta.

1. Estoy satisfecho de como mi médico ha estado cuidando de mi.

Muy en Muy de
desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5 6 7

2. Midoctor me explica el motivo de cualquier examen médico.

Muy en Muy de
desacuerdo acuerdo

1T 2 3 4 35 6 7

3. Mi médico me explica las cosas de una manera que es facil de entender para mi.

Muy en Muy de
desacuerdo acuerdo

1T 2 3 4 35 6 7

4. Estoy seguro de los conocimientos y habilidades de mi médico.

Muy en Muy de
desacuerdo acuerdo

1T 2 3 4 35 6 7

5. Mi médico muestra respeto sobre lo que tengo que decir.

Muy en Muy de
desacuerdo acuerdo

1T 2 3 4 35 6 7

6. Mi médico me escucha con atencion.

Muy en Muy de
desacuerdo acuerdo

1T 2 3 4 35 6 7
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7. Mi médico realmente se preocupa por mi como persona.

Muy en Muy de
desacuerdo acuerdo

1T 2 3 4 35 6 7

8. Mi médico me anima a hablar de mis preocupaciones sobre mi salud.

Muy en Muy de
desacuerdo acuerdo

1T 2 3 4 35 6 7

9. Mi médico pasa suficiente tiempo conmigo.

Muy en Muy de
desacuerdo acuerdo

1T 2 3 4 35 6 7

10. Me gustaria que mi médico estuviera presente en cualquier emergencia médica.

Muy en Muy de
desacuerdo acuerdo

1T 2 3 4 35 6 7
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