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Resumen:

Objetivo: Determinar predictores de las relaciones interpersonales y la ética profesional de médicos
residentes. Método: Estudio transversal con 212 residentes de 18 especialidades. Se aplicd un cuestionario que
evaluo tres variables complejas a través de 28 items. El instrumento fue previamente validado. El andlisis de la
informacion se realizd con un nivel de significancia de p<0.0l. Resultados: Los médicos residentes consideran
que se cuenta con oportunidades para relacionarse (4.68), hay una buena comunicacion (4.24) y un ambiente
relajado (4.11). Ademas, informan sobre los procedimientos a realizar (5.72), tratan a sus pacientes con respeto y
paciencia (5.59), y respetan sus decisiones (5.55). Las variables de la autopercepcion social presentan correlacion
con los items de las relaciones interpersonales en un 85%, y con los items de la ética profesional en un 83%. Los
resultados del analisis comparativo de grado de residencia, con respecto a las relaciones interpersonalesy a la
ética profesional mostraron que los residentes de mayor grado tienden a presentar relaciones menos abiertas
y un trato mas humanitario con respecto a los de menor grado de residencia. En el analisis de regresion lineal
se realizaron dos modelos con predictores que incrementan en un 44% la comunicacion asertiva y en un 25% el
desempeno humanista. Conclusiones: aun cuando la profesion médica es desgastante y los residentes lleguen
a sentirse fatigados, el sentirse en un ambiente en el que puedan desarrollarse como personas y se mantengan

motivados, conduce hacia una practica humanista en donde la atencién al paciente es una prioridad.
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Introduccién

La autopercepcion social, se define segiin Martinez (2009) como la vision personal que tiene el individuo
de si mismo y de la realidad, esta autopercepcion propicia que valoren la funcion que realizan dentro
de una comunidad o institucion y evallen sus acciones. La autopercepcion social desempena un papel
fundamental en la vida de los médicos, ya que la persona se define en base a su sistema de autopercepcion
que reune a la vez, conceptos, actitudes, deseos, expectativas, y valoraciones, de la persona como un todo
organizado y dinamico que influye en su comportamiento (Martinez 2009). En un estudio realizado por
Olivares et al., (2015) se observo que se correlaciona positivamente con el manejo de las emociones vy la

mejora continua.

La palabra interpersonal proviene del latin, inter (entre) y persona (mascara de actor), que se interpreta
como aquello que surge entre varias personas (Heider 2013). Por medio de las relaciones interpersonales,
los médicos brindan el mejor trato al paciente. La relacion que se establece entre los médicos, los pacientes
y sus familias, constituye el aspecto mas sensible y humano de la medicina y es un factor importante en la

recuperacion de los enfermos. (Bard y Torres 2014).

Si bien, la autopercepcion social se manifiesta en las relaciones interpersonales que establecen los médicos
con sus pacientes, requieren tener como fundamento a la ética, un elemento indispensable en el desarrollo
humano (Navia y Adler 2015). Segun La Real Academia de la Lengua Espanola la ética es una rama de
la filosoffa que trata de la moral, de las obligaciones del hombre y el conjunto de normas que rigen la
conducta humana. La ética trata sobre la moral, y lo especifico al comportamiento humano y muestra los
principios generales y universales, los cuales estan regulados mediante normas o codigos que establecen
el buen comportamiento, las mejores practicas y prohibiciones que definen su actuacion (Sosa et al. 2016).
La ética profesional médica se remonta a la época de Hipdcrates y su Juramento, en el cual ya se tomaba
en cuenta la relacion médico-paciente, la administracion de medicamentos y el secreto profesional; pilares
para la practica médica en la actualidad. En México, se actla de acuerdo a la Declaracion de Helsinki la
cual fue creada por la Asociacion Médica Mundial (WMA) durante la 18 Asamblea Médica Mundial en 1964,
convirtiéndose en uno de los documentos de excelencia en materia de proteccion y regulacion ética de la

investigacion en seres humanos (WMA 2008).

Lo que diferencia al hombre del resto de los seres bioldgicos es su condicion de ser social, la capacidad
de relacionarse con otros. Estas relaciones exigen que tome la conducta que se considera correcta o
mas digna, seguin las normas generales del colectivo social al que pertenece (Sosa et al 2016). La practica
hospitalaria se debe regir por un cddigo deontoldgico institucional, regional o nacional para no danar
las bases éticas y promover una convivencia y colaboracion entre la comunidad médica, esto con el fin
de respetar y estudiar los dilemas individuales, y encontrar la mejor solucion a los problemas de salud;

exigencia profesional y ética del médico con los pacientes y la sociedad.
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Esta demostrado que la ética no solo ayuda en los multiples imprevistos del quehacer cientifico, sino que

fomenta el desarrollo institucional y humano (Casanovas 2016).

Es asi que la autopercepcion social de los médicos residentes podria influir en las relaciones interpersonales
y la ética profesional. Sin embargo, existen vacios de informacion sobre esta incidencia. Fue por ello

importante realizar esta investigacion que tiene como obijetivo:

Determinar laincidencia de la autopercepcion social con las relaciones interpersonales y la ética profesional.
Conlos resultados de este estudio se pretende dar respuesta a las siguientes interrogantes de investigacion:
;Cual es la percepcion de los médicos residentes con respecto a la autopercepcion social?

(Cual es la percepcion de los médicos residentes con respecto a las relaciones interpersonales?

(Cual es la percepcion de los médicos residentes con respecto a la ética profesional?

;Qué relacion existe entre la autopercepcion social y las relaciones interpersonales?

;Qué relacion existe entre la autopercepcion social y la ética profesional?

(Existe diferencia entre el grado de residencia con respecto a las relaciones interpersonales?

(Existe diferencia entre el grado de residencia con respecto a la ética profesional?

(Cuales variables de la autopercepcion social son predictoras de las relaciones interpersonales?

;Cuales variables de la autopercepcion social son predictoras de la ética profesional?

Desarrollo
Materiales y Métodos

Estudio transversal y multicéntrico dirigido a médicos residentes inscritos en especialidades médicas
que se ofertan en alguna de facultades pertenecientes a la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas
de Medicina (AMFEM) a quienes se les aplicd un instrumento, tipo cuestionario, disenado a partir de la

revision sistematica de distintos articulos e instrumentos de investigacion.

La muestra de estudio se obtuvo a través de sujetos disponibles, siendo no probabilistica, con un total
de 212 residentes de 18 especialidades médicas, ofertadas en distintos hospitales y centros de salud de
México. El cuestionario integro cinco variables demograficas: sexo, edad, grado de residencia, especialidad

y hospital al cual se encuentran adscritos. Asimismo, integro tres variables complejas:

Autopercepcion social (variable independiente). - la cual tiene como dimensiones: gestion laboral y
del aprendizaje, evaluacion del proceso de aprendizaje, sensaciones y socializacion en un determinado
ambiente (Martinez 2009). Los items de esta variable fueron adaptados del Dundee Ready Educational

Environment Measure, (Vaughan et al. 2014).
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Relaciones interpersonales y ética profesional (variables dependientes). - la primera variable esta integrada
por las dimensiones: companerismo y relaciones, comunicacion y saber trabajar en equipo (Ramirez y
Miggenburg 2009).

La ética. - se encuentra integrada por las dimensiones: responsabilidad, honestidad, actuar con la idea
de prestar un servicio, respeto, y actuar con sujecion a principios morales y valores profesionales
(Casanovas 2016).

En total fueron 28 items, que se respondieron utilizando una escala Likert del 0-6 (Tabla 1.

El instrumento se validd mediante dos técnicas: 1) Juicio de Expertos, enviandose a 20 investigadores
con experiencia en el tema, siguiendo el procedimiento de Carrera, et al. (2011). 2) Se aplicd a un grupo
piloto de 30 médicos residentes para analizar su consistencia interna a través items Analysis, ltems-total
y Alfa de Crombach del programa estadistico NCSS 2000; obteniéndose un o = 0.94. Esto indico una alta

consistencia interna.

El cuestionario se administrd de forma electronica través de un formulario de Google ®. El vinculo fue
enviado a los residentes a través de correo electronico para su participacion voluntaria. Dicho formulario
incluyo su correspondiente aviso de privacidad y consentimiento informado. La duracion aproximada para

responder fue de 20 a 30 minutos.

Los criterios de inclusion fueron ser residentes de alguna de las especialidades médicas adscritas a
las Facultades y Escuelas de Medicina pertenecientes a AMFEM y mostrar interés por participar en la

investigacion. El criterio de exclusion fue que dejaran un 20% de preguntas sin contestar.

Los analisis se realizaron considerando los estadisticos para variables con distribucion normal, utilizando la

estadistica descriptiva e inferencial. El plan de analisis se desarrollo de la siguiente manera:
Se realizd un estudio exploratorio para conocer la distribucion de las variables.

Se realizd un analisis descriptivo para conocer la percepcion que tienen los médicos residentes respecto a

las variables de autopercepcion social, relaciones interpersonales y ética profesional.

Se llevo a cabo un analisis correlacional con r de Pearson para conocer la relacion que existe entre la
autopercepcion social y las relaciones interpersonales; asi como la autopercepcion social y la ética

profesional con un nivel de significancia con p< 0.01.

Se establecieron comparativos por edad y grado de residencia, respecto a la autopercepcion social,
las relaciones interpersonales, y la ética profesional. Ademas, se realizd regresion lineal multiple por
pasos sucesivos, para determinar que variables de la autopercepcion social predicen mas las relaciones
interpersonales y la ética profesional. Los analisis estadisticos se realizaron utilizando Statistical Package
for the Social Siciences (SPSS v.20).
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La informacion de los participantes se manejé con confidencialidad, acorde con la Ley Mexicana de
proteccion de datos personales (DOF 2010). No se solicitaron cartas de consentimiento informado por
no ser considerada una investigacion de riesgo a la salud o integridad de los respondientes. Se solicito su

aprobacion de participar mediante una pregunta que se coloco al inicio del instrumento virtual.

Resultados

De los 212 encuestados 83 individuos son hombres y 129 son mujeres, de los cuales 57 hombres y 92
mujeres se encuentran entre los 26 y 30 anos, ademas 32 hombres y 46 mujeres cursan su primer ano
de especialidad. De los encuestados 81 participantes pertenecen a la especialidad de Medicina Familiar,
seguida de Anestesiologia y Ginecoobstetricia. El Hospital General Salvador Zubiran fue el que presento

una mayor cantidad de residentes con 38 participantes.

Con respecto a la autopercepcion social, los médicos residentes con frecuencia consideran que en los
hospitales cuentan con oportunidades para relacionarse con pacientes y colegas (4.68). Sin embargo,
manifiestan que a veces hacer trampa es un problema en sus hospitales (2.74) y es decepcionante estudiar

en sus hospitales, porque no cumplen con sus expectativas (2.27).

Respecto a relaciones interpersonales, los residentes identificaron con mucha frecuencia que existe respeto
en las ideas de los demas (5.25) asi como la posibilidad de aprender a relacionarse con pacientes y colegas
(5.23). También manifestaron que frecuentemente consideran que hay una buena comunicacion entre los

médicos residentes (4.24) y que el ambiente es relajado en el area de trabajo (4.1).

En relacion con la Etica Profesional, los médicos residentes con mucha frecuencia consideran: que les
informan a los pacientes y familiares sobre los procedimientos a realizar (5.72), tratan a sus pacientes
con respeto y con paciencia (5.59), y respetan sus decisiones (5.55). Sin embargo, no consideran que sea

aceptable mentirles a sus pacientes (0.33).

Los resultados mostraron que existe una alta correlacion entre ocho items de la autopercepcion social y

los 13 items de las relaciones interpersonales, los cuales tuvieron una correlacion positiva del 85% (Tabla 2).

De igual forma se observo correlacion positiva significativa entre cuatro items de la autopercepcion social

y el 83% de los items de la ética profesional (Tabla 3).

Los resultados del analisis comparativo de grado de residencia, con respecto a las relaciones interpersonales
mostraron que los residentes de menor grado tienden a presentar relaciones mas abiertas con respecto a

los de mayor grado de residencia.

Los resultados del analisis comparativo de grado de residencia, con respecto a ética profesional mostro
que los residentes tienden a presentar un trato mas humanitario hacia los pacientes con respecto a los de

menor grado de residencia.
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Se realizaron dos modelos de regresion lineal para determinar las variables predictoras de las relaciones
interpersonales y la ética profesional. En el primer modelo se observod con R=.673 R2=.452 R2 ajustada =
447 con un error estandar de 1.014 que si los residentes se sienten a gusto en las sesiones clinicas y sienten
que el ambiente laboral los motiva como estudiantes incrementa en un 44% la comunicacion asertiva. En
el segundo modelo, se observd con R= 515 R2=265 R2 ajustada = .255 con un error estandar de .809, que
aun cuando los médicos se encuentren cansados para disfrutar los médulos, mientras piensen que existen
oportunidades para desarrollar sus habilidades para relacionarse con otras personas, como pacientes y
colegas y que el ambiente laboral los motiva como estudiante, se incrementa en un 25% el desempeno

humanista de los residentes al tratar con respecto y paciencia sus pacientes.

Discusion

En este estudio se observo que con frecuencia los residentes identifican que hay respeto en las ideas
de los demas. Esta aseveracion llama la atencion, puesto que distintos autores reportan un ambiente
mayoritariamente agresivo segun Castro (2014), Mini et al., (2015) y Derive et al. (2017). Del mismo modo se
observo que los residentes con frecuencia consideran que el ambiente es relajado en el area de trabajo,
lo cual se contradice con los estudios de Castro (2014), Mini et al.,, (2015) y Derive et al. (2017), en donde se

expone la carga laboral tan grande a la que se ven sometidos los médicos residentes.

En el analisis descriptivo de la autopercepcion social, se identificd que con mucha frecuencia los residentes
refieren que existen oportunidades en sus hospitales para desarrollar habilidades para relacionarse con
otras personas, como pacientes y colegas” y que a veces “es decepcionante el estar estudiando en sus
hospitales, porque no ha llegado a cumplir sus expectativas”. Lo anterior se contradice con lo expuesto
por Derive et al. (2017) quienes explican en su estudio que hasta 50% de los residentes presentaron abusos
por mas de 30 dias y el 16% continud con dicho acoso en toda su educacion intrahospitalaria, por lo que
no fueron capaces de concentrarse completamente en sus objetivos de estudio. Incluso el negar una
ensenanza a los de menor jerarquia se presentaba hasta en el 37% de sus encuestados. En el apartado de
ética profesional se encontré que los residentes consideran que a veces “hacer trampas es un problema en
sus hospitales”, siendo algo importante, ya que de acuerdo a Rennie (2003) el ejercicio de la ética profesional

debe llevarse a cabo desde que se es estudiante.

En el analisis descriptivo de la ética profesional, la variable “informar al paciente y/o familiares de los
procedimientos que se llevaran a cabo en él/ella” se presentd muy frecuentemente, siendo algo a resaltar
puesto que el estudio llevado a cabo por Ballestero et al. (2012) determind que hasta el 48% de los
trabajadores en salubridad presentan algin dilema al momento de deber informar a terceras personas
sobre una situacion a acontecer. Esto se explica quizas por el principio de beneficencia y por la relacion
trabajador-paciente, al buscar evitar situaciones que se crean innecesarias o perjudiciales para el individuo.

Las relaciones interpersonales se entienden por la dimension “comunicacion asertiva y en confianza’; de
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acuerdo Djurkovic et al., (2004) una comunicacion inadecuada, agresiva o la ausencia de la misma lleva a
situaciones de apatia, sensacion de amenaza y ganas de renunciar. El hecho de que los médicos residentes
no consideren aceptable mentirles a sus pacientes (0.33) hace referencia a la manifestacion de una ética

profesional aceptable.

En esta investigacion se observd una correlacion significativa entre que “el ambiente laboral les motive
como estudiantes” y “encontrarse bien trabajando con el resto del personal”; segiin Olivares et al. (2014)
el ambiente laboral es identificado como factor en el bienestar psicoldgico del individuo. De acuerdo
a McKendy et al. (2017) uno de los principales factores a la hora de motivar a los residentes es el adecuado
manejo de su horario; por lo que, si en la ensenanza médica mexicana se hicieran las correcciones
necesarias en dicho aspecto, aumentaria no solamente la productividad sino también la calidad de las
relaciones interpersonales por la correlacion antes mencionada. La variable “tener ganas de trabajar con
los companeros” también presentd una correlacion positiva significativa con “sentir la integridad protegida
mientras se convive con los companeros’, lo cual se entiende que existiria una mayor motivacion al sentirse
en un ambiente de trabajo que no atente contra su persona; de acuerdo a Jaime et al. (2012) ocurre todo
lo contrario, ya que en el hospital psiquiatrico donde se desarrolld su estudio, el modelo de trabajo se

entendia con una alta demanda emocional y bajo apoyo social, como método de control.

Los predictores del modelo de relaciones interpersonales fueron el sentirse a gusto en las sesiones clinicas
y el sentir que el ambiente laboral los motiva como estudiante. En cambio los predictores de una adecuada
ética profesional fueron aprender a relacionarse con pacientes y colegas, el ambiente laboral me motiva
como estudiante, el disfrutar mi formacion compensa el estrés que genera la carga laboral, y estoy muy

cansado para disfrutar los modulos.

Lo anterior indica que efectivamente la autopercepcion social es variable independiente de las relaciones
interpersonales y la ética profesional; por lo tanto, que dichos ejes se muestren afectados coincidiria con

un cambio en la practica médica.

Conclusiones

Losresultados correlacionales del estudio muestran que los médicos residentes al sentirse enunambiente
de oportunidad para relacionarse libremente, los ayuda a desarrollar las habilidades de comunicacion y a

desarrollar su practica centrada en el paciente desde un enfoque humanista y respetuoso.

La autopercepcion social presenta correlacion positiva significativa con las relaciones interpersonales,
y la ética profesional. El sentirse a gusto en las sesiones clinicas y que el ambiente laboral los motive
como estudiantes se relaciona con la ética profesional, en este sentido, una autopercepcion social positiva
influye en un desempeno humanista del médico. En la regresion lineal se observé que sentirse a gusto en

las sesiones clinicas y sentir que el ambiente laboral los motiva como estudiante, incrementa la importancia
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de considerar el bienestar personal de los residentes, ya que mientras se sientan satisfechos con su ambito
laboral, esto se ve reflejado en su desempeno clinico. Respecto a la ética profesional ocurre algo similar; el
aprender a relacionarse con pacientes y colegas, sentir que el ambiente laboral los motiva, el disfrutar su
formacion tiende a disminuir el estrés y el cansancio para disfrutar los médulos. Ello nos muestra que a
pesar de que la profesion médica es desgastante y los residentes lleguen a sentirse fatigados por su carga
laboral, el contar con un ambiente de oportunidad para desarrollarse como personas y estén motivados,
los inclina hacia una practica de la profesion de forma humanista para asi tratar a sus pacientes de la mejor

manera respetando sus decisiones.

Se concluye que la autopercepcion social es un predictor de las relaciones interpersonales y la ética

profesional en médicos residentes.
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