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en los internos de la Universidad Surcolombiana (USCO). La población fueron los 
estudiantes de medicina de la USCO que estuvieran cursando los semestres XI y XII. Se 
realizó un muestreo por criterios de inclusión. A la muestra resultante a través de una 
encuesta, se les aplicó la Escala de Empatía Médica de Jefferson (EEMJ).  

En total, 24 participantes hicieron parte del proyecto. Los puntajes de la EEMJ, nos 
muestran que los niveles de empatía entre los internos de la USCO en general fueron 
bajos, con un promedio de 87.7, por lo que se puede concluir que la capacidad de los 
médicos internos la USCO para “ponerse en los zapatos” es baja, poniendo en evidencia 
las carencias en educación humanista que tiene la Universidad Surcolombiana. No se 
evidenciaron diferencias estadísticamente significativas entre los niveles de empatía entre 
géneros. 

 

 

ABSTRACT: (Máximo 250 palabras) 

Carrying out this project is important because the chosen population is susceptible to 
evaluation of the variables raised, in addition, because there are qualified teachers who can 
advise on the different methodological stages. Likewise, it is a project whose focus was to 
evaluate students who are close to becoming medical professionals and therefore 
contributes to the promotion of empathy in patient care and their humane treatment. 

The project corresponds to a quantitative investigation with a descriptive approach. In 
addition, it is a cross-sectional investigation, since it sought to establish with a single 
measurement, at a given time and place, the level of empathy present in Universidad 
Surcolombiana (USCO) inmates. The population was USCO medical students who were 
studying the XI and XII semesters. Sampling was performed by inclusion criteria. The 
Jefferson Medical Empathy Scale (EEMJ) was applied to the resulting sample through a 
survey. 

In total, 24 participants were part of the project. The EEMJ scores show us that the levels 
of empathy among USCO interns were generally low, with an average of 87.7, so it can be 
concluded that the ability of USCO interns to "put themselves in the shoes" is low, 
highlighting the deficiencies in humanist education that the Surcolombiana University has. 
No statistically significant differences were found between the levels of empathy between 
genders. 
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RESUMEN 
 
 
En nuestro medio, la medición de las actitudes humanistas correspondientes con 
la empatía médica no hace parte del abordaje educativo integral del futuro 
profesional médico, lo cual representa un problema grande cuando contrastamos 
esta realidad con los hechos que nos indican que la deshumanización del 
servicio médico y la pérdida de la empatía, están aumentando cada vez más. La 
realización de este proyecto es importante porque la población escogida es 
susceptible de evaluación de las variables planteadas, además, porque hay 
docentes calificados que pueden asesorar en las diferentes etapas 
metodológicas. Así mismo, es un proyecto cuyo enfoque fue evaluar a 
estudiantes que están próximos a ser profesionales de la medicina y por ello 
contribuye al fomento de la empatía en la atención al paciente y del trato 
humanizado de los mismos, esto con el objetivo de generar una mejoría 
significativa de la situación en materia de pérdida de la empatía. 
 
 
El proyecto corresponde a una investigación cuantitativa con un enfoque 
descriptivo. Además, es una investigación de corte transversal, debido a que no 
se tenía como propósito evaluar el fenómeno siguiendo a la muestra en 
continuidad con el tiempo, sino que, por el contrario, se buscaba establecer con 
una sola medición, en un momento y lugar determinado el nivel de empatía 
presente en los internos de la USCO. La población fueron los estudiantes de 
medicina de la USCO que estuvieran cursando los semestres XI y XII. Se realizó 
un muestreo por criterios de inclusión, que incluían, ser interno de la de la USCO 
y haber aceptado el consentimiento informado. A la muestra resultante a través 
de una encuesta, se les aplicó la Escala de Empatía Médica de Jefferson (EEMJ).  
 
 
En total, 24 participantes hicieron parte del proyecto. Respecto a las variables 
sociodemográficas; 19 participantes provienen del departamento del Huila, 2 del 
departamento del Tolima, 2 del departamento de Putumayo y 1 del departamento 
de Cundinamarca. 14 participantes fueron mujeres, 10 fueron hombres. Los 
puntajes de la EEMJ, nos muestran que los niveles de empatía entre los internos 
de la USCO en general fueron bajos, con un promedio de 87.7, por lo que se 
puede concluir que la capacidad de los médicos internos la USCO para “ponerse 
en los zapatos” es baja, poniendo en evidencia las carencias en educación 
humanista que tiene la Universidad Surcolombiana. No se evidenciaron 
diferencias estadísticamente significativas entre los niveles de empatía entre 
géneros. 
 
 
PALABRAS CLAVE: Empatía médica, Medición de la empatía, Médicos internos, 
Escala de Empatía Médica de Jefferson, Actitudes humanistas. 
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ABSTRACT 
 
 

In our environment, the measurement of humanistic attitudes corresponding to 
medical empathy is not part of the integral educational approach of the future 
medical professional, which represents a big problem when we contrast this 
reality with the facts that indicate that the dehumanization of the medical service 
and the loss of empathy are increasing more and more. The realization of this 
project is important because the chosen population is susceptible to evaluation 
of the variables proposed, also because there are qualified teachers who can 
advise in the different methodological stages. Likewise, it is a project whose focus 
was to evaluate students who are close to becoming medical professionals and 
therefore contributes to the promotion of empathy in patient care and humanized 
treatment of patients, with the aim of generating a significant improvement in the 
situation regarding the loss of empathy. 
 
 
The research corresponds to a quantitative research with a descriptive approach. 
In addition, it is a cross-sectional research, because it was not intended to 
evaluate the phenomenon by following the sample in continuity over time, but, on 
the contrary, it sought to establish with a single measurement, at a given time and 
place, the level of empathy present in the USCO interns. The population was 
USCO medical students in semesters XI and XII. Sampling was performed by 
inclusion criteria, which included being a USCO intern and having accepted the 
informed consent. The Jefferson Medical Empathy Scale (JME) was applied to 
the resulting sample through a survey.  
 
 
In total, 24 participants took part in the project. Regarding the sociodemographic 
variables; 19 participants came from the department of Huila, 2 from the 
department of Tolima, 2 from the department of Putumayo and 1 from the 
department of Cundinamarca. Fourteen participants were women, 10 were men. 
The EEMJ scores show that the levels of empathy among USCO interns in 
general were low, with an average of 87.7, so it can be concluded that the ability 
of USCO interns to "put themselves in the shoes" is low, highlighting the 
shortcomings in humanistic education that the Universidad Surcolombiana has. 
There were no statistically significant differences between the levels of empathy 
between genders. 
 
 
KEY WORDS: Medical empathy, Empathy measurement, Medical interns, 
Jefferson Medical Empathy Scale, Humanistic attitudes. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 
La empatía médica es la habilidad para entender las experiencias y los 
sentimientos del paciente, y la capacidad para comunicarle este entendimiento 
(27). De igual manera, la empatía ha sido descrita como un concepto que 
involucra tanto dominios cognitivos como emocionales (24,73).  
 
 
El humanismo refleja actitudes y comportamientos al interior de los miembros de 
un equipo que son sensibles a los valores y a los antecedentes étnicos, sociales 
y culturales de los demás (1). Las investigaciones revelan que cuando los 
médicos brindan una atención humanista, es más probable que los pacientes se 
adhieran mejor tanto a los consejos como al tratamiento brindado por el médico 
(2).  
 
 
A pesar del ya conocido papel mediador que desempeña la empatía en la mejora 
de los pronósticos clínicos (22), existen pocos estudios sobre la cuantificación 
de este componente del humanismo médico en la literatura. Una razón para esta 
escasez es la ausencia de una medida operativa de empatía que sea específica 
para la relación médico-paciente (25). 
 
 
A pesar de que se tiene conciencia de la tendencia a la pérdida del humanismo 
y en especial, de la empatía, no son numerosos los estudios que intentan 
comprobar dicha hipótesis a través de la evaluación de la presencia de actitudes 
empáticas, ya sea en los médicos o en los estudiantes de medicina. A nivel 
Colombia, son pocos los estudios cuyo objetivo general sea la medición de la 
empatía en los estudiantes de medicina (29, 30, 31).  
 
 
De acuerdo con todo lo anteriormente planteado en este apartado, el presente 
trabajo pretende evaluar a los internos de la USCO, con el propósito de 
determinar si aquellas personas que están a punto de salir al mundo laboral 
muestran actitudes empáticas al momento de interactuar con los pacientes.  
 
 
Este proyecto de corte transversal, a través del análisis posterior a la aplicación 
de un instrumento específico muestra un eslabón olvidado de la medicina, un 
enfoque dejado de lado que no llama la atención en el mundo médico de la forma 
en que los hacen los tópicos directamente relacionados con el aspecto clínico de 
la profesión. Allí radica la importancia de este trabajo, visibilizar una problemática 
que pasa inadvertida y que muchas veces no recibe la importancia que merece, 
sobre todo, al considerar a la medicina como el arte que es, un arte que se basa 
en el trabajo directo sobre un ser humano.  
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Con lo anterior, por medio de la información recolectada se pretende en un primer 
momento medir los niveles de empatía médica que tienen los internos de la 
USCO, con los pacientes del HUHMP. Así mismo se pretende que con la 
información que surja de este trabajo, la USCO, así como demás universidades 
de la región puedan hacer investigaciones similares y definir el estado de sus 
estudiantes en cuanto al nivel de empatía médica se refiere y puedan 
reestructurar, si así lo requieren, su plan de estudios para construir una base 
educativa fuerte en temas de empatía en los programas de medicina. Además, 
con base en los que se identifique en los resultados del estudio, se pueda 
proponer estrategias de mejoría, proponer cursos, talleres, capacitaciones. 
Además, este proyecto es importante especialmente para el programa de 
medicina sobre todo en lo concerniente al proceso de acreditación debido a que 
los planteamientos que de aquí salgan pueden terminar en recomendaciones. 
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1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

 
 
De manera general, el interés por la empatía médica y en especial por el impacto 
que tiene esta sobre los pacientes ha ido en aumento. Sin embargo, la aparición 
de profesionales de medicina cada vez menos comprometidos con las actitudes 
empáticas, que caen dentro del fenómeno de la deshumanización de su ejercicio 
profesional, ha motivado la necesidad de determinar si los estudiantes de 
medicina demuestran actitudes empáticas y por tanto ha aparecido la necesidad 
de cuantificar dichas actitudes. 
 
 
Debido a la amplia naturaleza del concepto “humanismo” y aún más la del 
“humanismo médico”, la evaluación de las actitudes médicas humanistas 
presentes en los estudiantes de medicina se ha hecho considerando la 
definición, que de manera universal, se ha introducido para dar claridad sobre 
este concepto, así pues se puede afirmar que el humanismo médico “es una 
serie de actitudes y comportamientos mostrados por el personal de salud, que 
son sensibles a los valores y antecedentes culturales y étnicos del prójimo” (1). 
Esta descripción fue establecida por la Arnold P. Gold Foundation, que además 
propone pequeñas categorías que juntas construyen al humanismo médico, 
estas son: integridad, excelencia, colaboración/compasión, altruismo, 
respeto/resiliencia, empatía y servicio (1). 
 
 
A través de diseños tanto transversales como longitudinales, siendo más 
escasos los longitudinales, se ha ido innovando en las diferentes maneras en 
que se puede evaluar de manera objetiva las cualidades médicas humanistas. 
Se han aplicado diversas metodologías; como la aplicación de escalas, 
encuestas, cuestionarios o reflexiones; a través de la elaboración de ensayos y/o 
narraciones sobre experiencias propias o ajenas (en general, las reflexiones son 
actividades propuestas que pretenden sensibilizar a los estudiantes en materia 
de humanismo médico), entrevistas, exámenes clínicos estructurados 
objetivamente (OSCE, por sus siglas en inglés) (2,3), la evaluación basada en 
pacientes simulados (SPs) (2,3).  
 
 
Así mismo, se ha hecho uso de exámenes de rendimiento clínico (CPX) donde 
pacientes estandarizados escogidos cuidadosamente antes del inicio de los 
exámenes fueron los encargados de calificar el humanismo de los estudiantes 
(3). Los pacientes estandarizados calificaron a cada estudiante en cada estación 
de CPX usando la “escala de humanismo abreviada de ocho elementos”, esta 
escala es un cuestionario de 24 ítems que evalúa si un médico tiene una forma 
sensible, no humillante y empática de ayudar a un paciente a lidiar con algún 
problema o necesidad y se concluyó que el uso de este método se correlaciona 
altamente con la satisfacción de los pacientes con los aspectos relacionados con 
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las actitudes humanistas que muestra el médico durante su visita al paciente (3). 
La escala de humanismo abreviada contiene los siguientes ocho elementos (4):  
 
 

● Este médico parece tener un interés personal en mí. 
 

● Incluso cuando mi problema es pequeño, este médico está preocupado. 
 

● Tengo confianza en las decisiones de este médico. 
 

● Este médico respeta mis creencias. 
 

● Hablaría con este médico si algo me preocupara. 
 

● Este médico se interesa por mi vida en casa. 
 

● Es fácil hablar con este médico. 
 

● Este médico parece saber por lo que estoy pasando cuando le cuento un 
problema. 

 
 
En un estudio plantean que se puede evaluar la presencia de actitudes de 
colaboración y compasión, enmarcadas dentro de la definición de humanismo, a 
través de la aptitud que tienen los estudiantes de medicina para dar malas 
noticias a sus pacientes, y se concluye que el cuestionario es un instrumento 
fiable y válido para medir tales aptitudes (5).  
 
 
También se hizo un estudio donde se evaluaron a través de cuestionarios las 
actitudes de los estudiantes de una facultad medicina, donde trabajaban con 
cadáveres, frente al desarrollo del programa de anatomía, y concluyeron que el 
acercamiento temprano de los estudiantes a estas situaciones con cadáveres 
humanos, así como el acercamiento con los familiares de los cuerpos donados 
ayudó a sensibilizar en términos de empatía y a promover el humanismo en los 
estudiantes (6).  
 
 
Respecto al uso de escalas, la “Physician Belief Scale” (3) permite valorar las 
creencias que tienen los médicos acerca de los aspectos psicosociales 
relacionados con los pacientes. Al aplicarse en estudiantes de medicina se 
dieron cuenta de que aquellos estudiantes que no valoran los aspectos 
biopsicosociales de la atención no pueden mostrar el interés, la preocupación y 
el respeto necesarios para brindar un servicio humanista a los pacientes, por ello, 
el uso de esta escala resulta adecuado para evaluar el humanismo, 
especialmente uno de sus componentes, la empatía (3). Gracias a los estudios 
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a los que se ha hecho referencia, se sabe que la evaluación de las actitudes 
humanistas, resulta ser un protocolo de alta confiabilidad y evidencia, con validez 
predictiva del desempeño clínico de los estudiantes a un periodo de 3 años en el 
futuro (7). 
 
 
Otras escalas que se han descrito para evaluar el humanismo son: la “Physician 
Reactions to Uncertainty” (8) y la “Decision Making Style” (9). 

En general, se puede ver que entre los estudiantes existen diferentes tendencias 
en cuanto al valor que le adjudican a los elementos más importantes al interior 
del ámbito laboral, en especial cuando se evalúan unos a otros; un grupo 
generalmente está más de acuerdo con que es más importante tener en cuenta 
los hábitos laborales, mientras que otro suele ser más exigente con las 
relaciones interpersonales y por lo tanto existe evidencia estadística de que 
diferentes personas dentro de un mismo grupo tienden a tener personalidades y 
actitudes diferentes frente a los mismos desafíos (10), situación que se puede 
extrapolar a la manera en que estos estudiantes actúan durante el rol de médicos 
tratantes de sus pacientes. Algo similar se obtuvo en un estudio del 2013 donde 
demostraron que existen diferencias significativas entre grupos de estudiantes 
según género y raza en actitudes que son consistentes con conceptos 
relacionados al altruismo (11).  
 
 
El hacer que los estudiantes redacten ensayos donde plasmen sus reflexiones 
sobre conflictos éticos o morales o sobre su propia experiencia clínica; resulta 
útil para identificar cómo los valores de cada estudiante influyen en la toma de 
decisiones, enfrentamiento de desafíos (12), y disminución de la capacidad para 
establecer una conexión con el paciente, brindando una visión objetiva de las 
actitudes humanistas que toman los estudiantes de medicina (13). 
 
 
El adentrar al estudiante a situaciones inmersivas sobre experiencias 
emocionales y observar directamente las actitudes que muestran, permitiría 
identificar una amplia gama de emociones presentes entre los estudiantes, así 
como emociones comunes (7). La comprensión de las situaciones de 
incertidumbre, impotencia, y diferentes emociones que experimentan permite 
identificar los desencadenantes, los medios necesarios para abordar desajustes 
en su entorno (10), y posteriormente orientar el diseño de programas educativos 
y las reformas de los mismos para crear un entorno que oriente el crecimiento 
profesional hacia unos objetivos más humanistas (14). 
 
 
Aunque las encuestas son un método eficaz para recopilar información sobre 
grandes grupos de estudiantes, tienen la desventaja de ser vulnerables al sesgo 
de deseabilidad social, como prueba de ello, en un estudio donde se compararon 
los resultados de las encuestas con las actitudes observadas, se encontró una 
débil correlación entre lo que los estudiantes respondían en las encuestas y lo 
que realmente hacían durante la práctica (15). También se ha visto que los 
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estudiantes cercanos al periodo de internado estaban más ansiosos por 
demostrar cualidades humanistas para impresionar a los médicos supervisores 
en comparación con estudiantes que ya estaban en internado (16). Por ello 
resulta necesario equilibrar el uso de las encuestas a través de su aplicación de 
manera conjunta con otros métodos para comprobar la congruencia de las 
respuestas y evitar sesgos derivados de la tendencia a buscar la aprobación 
social (17). 

 

Un método que ha estado reuniendo apoyo es la revisión por pares entre los 
estudiantes. Las evaluaciones por pares tienen el potencial de agregar valor a la 
importancia del trabajo en equipo y ayudar a capacitar a los estudiantes en 
habilidades de evaluación y retroalimentación (18). Al respecto, se ha 
demostrado que las evaluaciones por pares ofrecen una visión útil de las 
habilidades interpersonales relacionadas con el humanismo en estudiantes (19), 
y el comportamiento profesional de los mismos (20). 
 
 
Otras innovaciones metodológicas aprovechan los avances tecnológicos. Por 
ejemplo, la "práctica virtual" se desarrolló para proporcionar una simulación que 
refleje el realismo y la complejidad que se encuentran en la práctica y que se 
centre en situaciones éticas difíciles y dilemas de comunicación para evaluar la 
manera en que actúan los estudiantes (21).  
 
 
Considerando la definición que propone la fundación Arnold P. Gold, en la 
literatura se evidencia que atributos como el altruismo y el servicio se evalúan de 
forma infrecuente. Esto puede responder al vacío metodológico existente para la 
evaluación de estos atributos (17). 
 
 
Entonces hasta ahora lo que se sabe es que gran parte de los estudios que 
indagan por estas actitudes humanistas tanto en los médicos como en los 
estudiantes son de tipo cualitativo, exigiendo al investigador intervenir 
directamente en la población para corroborar diferentes resultados. Cuando se 
hace énfasis en los estudios con enfoque cuantitativo las opciones en la literatura 
se reducen en número de manera importante. Respecto al atributo en particular 
que se pretende medir en este estudio, la empatía, vemos que, a pesar de las 
recomendaciones y aun conociendo el papel mediador que este atributo 
desempeña en la mejoría de los pronósticos clínicos de los pacientes (22), sigue 
siendo un área de investigación inexplorada en la educación médica por varios 
motivos. Uno de ellos es que la investigación sobre empatía no es fácil de realizar 
por falta de claridad en su conceptualización. Otra razón que explica la escasez 
de investigación empírica en este campo es la ausencia de una herramienta 
operativa válida y fiable para medir la empatía en situaciones de atención al 
paciente. Para ello, un equipo del Centro de Investigación en Educación Médica 
y Atención de la Salud del Colegio Médico de la Universidad Thomas Jefferson, 
desarrolló la Jefferson Scale of Physician Empathy traducida al español: “la 
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Escala de Empatía Médica de Jefferson” (EEMJ), es una escala cuya estructura 
factorial en su versión original en inglés es consistente con aspectos 
conceptuales de una escala multidimensional que mide 3 factores 
operacionalizables: la toma de perspectiva, el cuidado compasivo y actitudes 
compatibles con "ponerse en los zapatos del paciente” (23). Esta escala ha 
mostrado estabilidad en grupos de estudiantes de medicina, lo que brinda apoyo 
en la validez de su construcción (24), así como una confiabilidad aceptable. La 
validez ha sido confirmada a través de coeficientes de correlación significativos 
entre puntajes de la EEMJ y medidas conceptuales de empatía o relacionados 
con la empatía, y de compasión (25). Sin embargo, a pesar de la comprobación 
de su validez es importante ofrecer pruebas de las propiedades psicométricas 
del instrumento en la población donde se pretende aplicar; es decir, que la 
medición de esta escala necesita estar culturalmente adaptada (26). 
 
 
La EEMJ está validada en algunos países de Latinoamérica conforme a estudios 
hechos en México y Chile (27,28), y además fue adaptada para su aplicación en 
Barranquilla, Colombia, a partir de una validación cultural hecha mediante 
“criterios de expertos”, es decir, jueces seleccionados especialmente para esta 
investigación (29). En Colombia se ha utilizado esta escala para hacer la 
medición de la orientación empática de los estudiantes de la carrera de medicina. 
En un estudio llevado a cabo con estudiantes de la Universidad del Norte en 
Barranquilla, se obtuvieron resultados positivos en cuanto a la presencia de 
empatía en los estudiantes sin diferencias significativas entre sexos (30). En el 
2014 en la Universidad de Boyacá se hizo el mismo estudio con los estudiantes 
de medicina y se obtuvo un valor promedio de 87 puntos, de un máximo posible 
de 140, resultados que no son altos, pero que están por encima del valor medio 
(31). Además, se encontró que las mujeres fueron más empáticas que los 
hombres y que los puntajes iban disminuyendo a medida que se avanzaba entre 
semestres (31). 
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2. DESCRIPCIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
 
A lo largo de la historia, en la medicina y sobre todo en el ejercicio/acto médico 
se han generado alteraciones importantes, en general relacionados con el 
sistema de salud, el esquema económico, el criterio médico (dado por los 
cambios en el concepto y alcance de la autonomía profesional), la socialización 
imperfecta de la medicina, los cambios de la relación del médico con la sociedad 
y los acelerados avances de la ciencia. Todos estos ítems terminarían 
contribuyendo a lo que hoy en día se conoce como la deshumanización del acto 
médico (33). 
 
 
El origen de la deshumanización en nuestro medio tiene que ver con el rol de la 
atención en salud y su relación con el riesgo moral presente en roles que podrían 
en distintos escenarios (33): en la relación médico-paciente y en los sistemas de 
salud (el médico representa al paciente, a la empresa y a sí mismo); médico y 
aseguradoras (selección de prestadores con criterios de tarifas bajas sin control 
de calidad y el control de costos con prácticas anti- éticas); el médico y las 
instituciones de salud (riesgo moral con incentivos antiéticos hacia los 
profesionales, compra de insumos de baja calidad, ahorros en nómina); el 
médico investigador en la industria farmacéutica (incentivos para lograr la 
formulación de medicamentos específicos); el médico académico (se publica y 
visibiliza para avanzar en su carrera, sin investigación pertinente); el médico 
empresario (incentivar el uso de determinados servicios más allá de la verdad, 
la indicación o la demanda de los mismos).  
 
 
Como producto de lo anterior, ha devenido un episodio histórico que se 
caracteriza por pérdida de los valores durante el acto médico, la 
desinstitucionalización y la inequidad, haciéndose explícita la necesidad de 
reformular el compromiso social de la profesión médica y comunicarlo a la 
sociedad, con base en los principios de la ética (33).  
 
 
A lo largo de los últimos 70 años, gran parte de los médicos, progresivamente 
han perdido la imagen humanista que los identificaba de acuerdo con el modelo 
hipocrático del ejercicio médico y han pasado a ser considerados como simples 
técnicos, hambrientos por el reconocimiento económico y profesional, 
firmemente establecidos con un modelo racional cientificista y divorciado de la 
sensibilidad humana, en desmedro de su identidad profesional (34). Por tanto, el 
ejercicio de la medicina sufre actualmente de un proceso de deshumanización 
tanto en las sociedades desarrolladas en las cuales prevalecen los estilos de 
vida materialista, el hedonismo, el vacío espiritual y la cultura de la banalidad, 
como en las que aún están en vías de desarrollo (34).  
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Algunos indicadores de esta realidad de medicina deshumanizada comprenden 
(35): el predominio de la insensibilidad humana en la prestación de servicios de 
salud, la prioridad del mercantilismo en la atención de la salud, la necesidad de 
estatus social por parte del personal médico, la ausencia de empatía en la 
relación médico-paciente, la deificación del saber científico y de la última 
tecnología disponible, dejando en un segundo plano la esencia del quehacer 
médico, la vocación de servicio y permitiendo la conversión del médico en un 
técnico, sediento por reconocimiento individual. Otros indicadores reales 
constituyen (35): 
 
 

● El aumento en el número de facultades de medicina que deja un exceso 
de alumnos, y con ello, una inadecuada selección de docentes con 
adecuadas metodologías pedagógicas. 
 

● La sustitución del colegaje entre profesionales, por la envidia, el egoísmo, 
el abuso de poder, el maltrato y la deslealtad. 

 

● El establecimiento de la indolencia, el despotismo, el maltrato y la 
constante violación de los derechos de los pacientes en las instituciones 
de salud. 

 

● La tolerancia y el encubrimiento de la negligencia médica, los abusos y 
vicios institucionales democráticos. 

 

● La calidad del servicio sustentada en la productividad, rentabilidad, el 
lucro y demás valores agregados materialistas. 

 
 
El fenómeno de la deshumanización médica no es tan reducible como parece, 
por tanto, no es un fenómeno aislado. La medicina hace parte de un contexto 
global y por tanto se ve afectada por todo aquello que lo altere. La concepción 
enteramente positivista de la ciencia que dominaba en la primera mitad del siglo 
XX significó un desvío intelectual respecto de las cuestiones realmente decisivas 
para la humanidad auténtica. En esa época, se llegó a la conclusión de que las 
ciencias positivas y las técnicas son insuficientes para dar una explicación 
completa de la existencia humana (36). Las dos guerras mundiales y en general, 
el panorama de los años siguientes con la guerra fría, pusieron en evidencia la 
deshumanización de las sociedades a expensas de un mayor desarrollo técnico-
científico. De forma general existen algunas causas que explican la 
deshumanización del ejercicio médico (30): 
 
 

● El debilitamiento de la relación médico paciente; que se expresa a través 
del médico que “ya no tiene tiempo ni paciencia” para hablar con el 
paciente, sea por razones personales o por el mismo de salud, pero, en 
cualquier caso, se limita a ver los resultados de los paraclínicos y estudios 
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de extensión para prescribir unos medicamentos. Dejando en evidencia 
que está tratando, aunque no de manera eficiente, la patología, pero no 
al paciente. 
 

● El avance de la tecnología; los conocimientos y técnicas que la humanidad 
ha desarrollado han mejorado considerablemente el diagnóstico y 
tratamiento de muchas enfermedades. Este fenómeno, aunque positivo 
tiene su contraparte pues también contribuye a la deshumanización de la 
medicina contemporánea; los procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
cada vez más avanzados separan a los pacientes de sus médicos; los 
pacientes son casi anónimos, a los miembros del equipo médico, en 
ocasiones llegan a ser simplemente un número de cama, y el personal 
médico es también anónimo al paciente. 
 

● El cuidado centrado en el paciente está siendo desplazado por la salud 
colaborativa, la cual se ha ido introduciendo gracias a los cambios 
tecnológicos, económicos y sociales. Los médicos están perdiendo gran 
parte de su poder y tendrán que cambiar su comportamiento para 
conservar la confianza pública (20). El crecimiento exponencial del 
mercantilismo, así como el abrumador avance tecnológico que 
continuamente se renueva y qué aún no se utiliza de manera adecuada 
son aspectos muy importantes que llevan a la pérdida del humanismo en 
los médicos alrededor del mundo (39).  
 

● El pensamiento reduccionista: El reduccionismo consiste en la 
disminución de un fenómeno a sus niveles más elementales; para el caso 
de la salud, los fenómenos psicológicos son reducidos a su nivel biológico, 
los biológicos a los químicos y físicos y así hasta llegar a un callejón sin 
salida. Esta actitud reduccionista es muy frecuente en la actualidad, y está 
profundamente incorporada en la mente de algunos profesores, que la 
transmiten a sus estudiantes, que tienden a percibir al paciente ya no 
como a una persona, ni sino como un pulmón, corazón, riñón o cerebro 
enfermo o simplemente como genes alterados.  
 

● La sobre especialización: Como respuesta a la enorme cantidad de 
información y desarrollo médico han surgido más especialidades, 
subespecialidades, incluso sub-subespecialidades. Esta sobre 
especialización tiene algunas desventajas: la percepción segmentaria de 
la corporalidad y personalidad del paciente, y la atención del paciente ya 
no por su médico, sino por un equipo multidisciplinario, que muchas veces 
no es adecuado. Sin embargo, esto representa un problema por sí mismo 
puesto que no se puede prescindir de la especialización sin que exista 
limitación del conocimiento y, en consecuencia, sin una limitación de 
oportunidades para un mejor diagnóstico y tratamiento de los pacientes. 
 

● Los sistemas de salud: Los sistemas sanitarios son aquellas instituciones 
donde la productividad, la eficiencia y la rentabilidad son la prioridad. Las 
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instituciones prestadoras de servicios de salud pretenden siempre el 
control buscando la máxima utilidad para el negocio, creando contextos 
degradantes de la condición humana, puesto que son estas instituciones 
las que limitan la reflexión sobre la experiencia y acontecimientos ajenos, 
encarcelando al profesional de la salud hacia una práctica médica técnica 
y no reflexiva de su actividad específica. 
 

● El mercantilismo: principalmente a razón del neoliberalismo y de la 
globalización, el fenómeno salud enfermedad se ha convertido en 
mercancía y en negocio, aprovechados por las empresas farmacéuticas 
internacionales, y muchas otras más, que persiguen el enriquecimiento y 
la conformación de monopolios, a expensas de la salud pública. A la larga, 
se hace un intento por lograr el ejercicio humanista de la medicina en un 
sistema comercializado (40). 
 
 

Otras causas muy importantes son (35): la deficiente selección de estudiantes a 
las facultades de medicina, sin la exigencia de una auténtica vocación de 
servicio, así como un exigente proceso de selección con un énfasis que reposa 
únicamente en el poseer conocimientos técnicos y científicos, la escasa o nula 
formación humanista impartida a los estudiantes durante su carrera, el 
predominio de las asignaturas técnico-teóricas en las facultades de medicina, la 
sobreexposición del médico al sufrimiento del paciente, sin estar formado para 
manejarlo, el soslayamiento del tema de sufrimiento humano durante la 
formación médica, en el mejor de los casos solo se aborda de manera superficial 
y en ausencia de un verdadero compromiso con el sufrimiento del prójimo, la 
saturación del sistema con profesionales en medicina, y la explotación del 
médico con sueldos denigrantes y abuso de los seguros que exigen producción 
cuantitativa y no cualitativa.  
 
 
De lo relacionado con la deshumanización, en especial, la pérdida de la empatía 
en el nivel formativo, tan pronto como el estudiante comienza la carrera de 
medicina se encuentra con una exigencia académica que nunca había 
experimentado y que por tanto le supone realizar profundas modificaciones en 
sus hábitos y estilo de vida, situación que se agrava aún más al empezar la 
práctica clínica, en la que debe cumplir compromisos académicos/teóricos, sino 
también asistenciales (41). Esto cuando no se maneja de manera correcta 
genera desgaste en los estudiantes. El síndrome de desgaste profesional, 
también llamado síndrome de Burnout, se puede considerar como un factor 
predisponente para la pérdida de empatía por parte del médico que aún está en 
formación. Se sabe que la población estudiantil de las universidades es 
especialmente susceptible a padecer afecciones psiquiátricas, principalmente 
ansiedad, depresión y agotamiento, situación que se ve relacionada con el 
entorno en que se desarrollan durante sus estudios de pregrado y/o posgrado, 
que en el futuro estará muy relacionado con consecuencias negativas en los 
ámbitos laboral y personal, que tendrán incidencia directa en el trato dado a sus 
pacientes (41,42). Las afectaciones psiquiátricas antes descritas son 
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consecuencia directa de tres elementos: el agotamiento, la competencia 
percibida, es decir, la percepción de ser incompetente como estudiante, y el 
cinismo, que es el desarrollo de actitudes despreocupadas con los aspectos 
académicos (43).  
 
 
En las facultades de medicina hay factores que llevan a presentar actitudes 
deshumanizadas. Los estudiantes en ocasiones observan comportamientos 
poco éticos en sus docentes, incluyendo burlas que ridiculizan a sus pacientes; 
de esta forma, los estudiantes encuentran una gran contradicción entre los 
valores que, según se les enseña, debe poseer un médico y los que aprenden 
durante sus prácticas clínicas (44), en especial, los que provienen de sus tutores 
a través del hoy llamado, “currículum oculto”, lo que se aprende de manera 
explícita e implícita explícitamente  a través de las  vivencias. 
 
 
En Colombia, al igual que en la mayoría de países del mundo; la vida y la salud 
de sus ciudadanos están amparados los derechos fundamentales establecidos 
por cada gobierno, en nuestro caso particular, en la Constitución de 1991. En la 
sentencia T760/09 se establece el derecho a acceder a los sistemas de salud de 
manera oportuna, eficaz y con calidad. Es por esto que una relación médico-
paciente humanista desarrollada al interior de un contexto académico 
universitario, aunque no es la solución definitiva del problema, si permitiría 
mitigar y prevenir los efectos deshumanizantes de los modelos económicos y 
sistemas de salud impuestos por el gobierno (45).  
 
 
Con la reforma a la salud de 1993, la ley 100 privó a los hospitales públicos de 
recursos al cambiar el subsidio a la oferta por subsidio a la demanda, con las 
mismas obligaciones. Se crearon las entidades intermediarias como 
Administradoras de Régimen Subsidiado-ARS y Entidad Promotora de salud-
EPS, que son costosas, innecesarias, ineficientes y creadoras de corrupción 
administrativa y política (45).  
 
 
En nuestro medio, la misma educación sin saberlo, determinada por el sistema 
de salud nacional, se encarga de cercenar el humanismo de los estudiantes de 
medicina. La falta de entrenamiento en habilidades comunicativas, sociales, 
interpretativas, integrativas, así como el constante adoctrinamiento que se lleva 
a cabo durante las prácticas médicas son los factores más importantes 
relacionados con este problema. Este “adoctrinamiento” hace referencia al 
entrenamiento que reciben los estudiantes por parte de sus docentes durante 
sus prácticas. Estos entrenamientos no son más que una carrera técnica-
intelectual para atender a los pacientes lo más rápido que se pueda, para 
preguntar todas y cada una de las variables que componen la historia clínica y la 
finalidad de ese acercamiento con el paciente termina siendo un tanto banal, 
pues no es comprender la vida del mismo junto con su(s) enfermedad(es), sino 
que termina siendo una competencia por llenar un formato de historia de clínica, 
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lograr llegar a un diagnóstico y/o plan de manejo adecuados, y presentar dicho 
paciente al médico encargado quien en muchas ocasiones termina enfocándose 
solo en los posibles errores, desmeritando así el esfuerzo del estudiante. Bajo 
este antecedente de un modelo de aprendizaje basado en la burla, el maltrato y 
la deshumanización, se podría relacionar el concepto de “identificación con el 
agresor”, no es más que una respuesta ante situaciones como la angustia frente 
a una amenaza y la pérdida de la sensación de protección el estar ante una 
situación de peligro; en ese momento la persona deja de ser como sí misma y 
con la esperanza de mejorar la situación, se convierte en lo que el atacante 
espera que sea (46).  
 
 
Cuando se les pregunta a los estudiantes por las barreras que ellos mismos 
perciben para su correcta formación en la carrera de medicina, lo más frecuente 
es encontrar que ellos consideran que disponen de un tiempo que es insuficiente 
para alcanzar las habilidades prácticas en algunas situaciones, así como el 
paternalismo por parte de los docentes en su enseñanza y los problemas 
organizativos del personal docente que imparte las prácticas clínicas (47). En un 
estudio realizado en la Universidad de Harvard con estudiantes de tercer año de 
medicina donde se les solicitó redactar un ensayo sobre el curriculum oculto; 
encontraron que el 30% de estos plasmaron problemas respecto a la 
deshumanización (48). 
 
 
Lo anterior es muy importante porque la educación médica no debe ser 
concebida solo como un entrenamiento en habilidades técnicas, debe ser 
partícipe de un sistema pedagógico integral (49). Sin embargo, en Colombia el 
sistema educativo médico, en especial el segmento de educación y formación 
del cual son responsables las universidades no es proactivo en favor de la 
pertinencia educativa; el nivel poblacional es reconocido de forma precaria y 
sigue dominando el modelo biológico de la enfermedad, llevando a dejar pasar 
de nuevo la oportunidad de realizar cambios reales sobre la educación (50). 
 
 
Con base en lo revisado previamente, se hace evidente la importancia de realizar 
un proyecto de investigación que intente responder a la hipótesis que se plantea 
en la literatura mundial sobre la deshumanización de la atención médica, a través 
de la evaluación de la presencia de actitudes humanistas, en especial, la que 
parece estar desapareciendo más, la empatía. Entonces, se hace evidente la 
necesidad de realizar un estudio cuya población objetivo sean los internos de la 
Universidad Surcolombiana (USCO) que realizan su internado rotatorio en el 
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva (HUHMP), con 
el fin de medir su nivel de empatía y establecer si la relación médico-paciente 
que desarrollan con los pacientes que atienden allí en el hospital está 
fundamentado en la aplicación de actitudes empáticas. El programa de medicina 
de la USCO se encuentra en la Facultad de Ciencias de Salud en su sede 
ubicada en la ciudad de Neiva. Este programa cuenta con una acreditación de 
Alta Calidad de acuerdo con la Resolución 16120 del 4 de agosto de 2016, tiene 
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una duración de 12 semestres académicos, donde los últimos dos semestres 
están dedicados para el internado rotatorio de los estudiantes, la metodología de 
este programa es presencial, de jornada diurna, los créditos académicos 
necesarios para obtener el título son 209, su periodicidad de admisión es 
semestral y el título que otorga a sus estudiantes graduados es el de Médico (a). 
 
 
Todos los argumentos antes planteados que nos indican que el humanismo 
médico y con ello, la empatía, pierde cada vez más terreno en el campo de la 
atención en salud, nos llevan a formular la siguiente pregunta: 
 
 
¿Cuál es el nivel de empatía médica que tienen los internos de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la USCO durante el establecimiento de la relación 
médico-paciente con los pacientes del Hospital Hernando Moncaleano 
Perdomo? 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
 
El ejercicio de la medicina comprende la aplicación de una enorme cantidad de 
conocimientos que siempre está en constante aumento y evolución, pero, sobre 
todo, es un acto que se encuentra al servicio de la sociedad (41).  
 
 
Al respecto, el médico César Ávila, presidente del Colegio Médico del Valle del 
Cauca dice lo siguiente (51): “El principio fundamental constitucional y legal del 
ejercicio de la medicina en Colombia lo establece la Ley 23 de 1981 y su Decreto 
reglamentario 3380 de 1981, los cuales siguen en vigencia hoy en día. En su 
capítulo 1, Declaración de Principios, se establece que para que la relación 
médico-paciente tenga completo éxito, debe fundarse en un compromiso 
responsable, leal y auténtico. El respeto por la vida y los fueros de la persona 
humana constituye su esencia espiritual; por consiguiente, el ejercicio de la 
medicina tiene implicaciones humanísticas que le son inherentes y es entendido 
que el trabajo o servicio del médico solo beneficiará a él y a quien lo recibe como 
persona o como comunidad nunca a terceras personas que pretendan explotarlo 
comercial o políticamente”. 
 
 
La base del ejercicio médico es el deber de cuidado, que se define como la 
obligación de cualquier integrante de la sociedad de obtener conocimiento y 
entrenamiento para ejercer una profesión u oficio dentro de las buenas prácticas 
y evitar, en lo posible, producir daño o afectar a otras personas cuando ejerce su 
actividad, y se basa en tres aspectos, la ley, la experiencia vital y los juicios 
comparativos (24, 25).  
 
 
Se reconocen dos tipos de deber de cuidado: el interno, que es inherente de 
cada individuo, y hace se corresponde con conciencia de las propias 
limitaciones, capacidades y experticia, antes de emprender un acto médico, 
porque esa es la base de ese acto, y en la medicina es regulado por los 
Tribunales de Ética Médica, y el externo se refiere al momento en que las 
acciones de individuo, en este caso el médico, producen daño al paciente, puede 
ser que no dependa únicamente de su accionar, pero en cualquier caso el hacer 
daño al paciente responde a una trasgresión de las Normas de Ética Médica y 
se comienza a involucrar con los códigos legales: Penal, Civil y en el caso de 
empleados públicos el Contencioso Administrativo (51). 
 
 
El acto médico es un ejercicio de medios y no de resultados. Los medios son la 
licitud, la ejecución típica, el seguimiento de normas científicas y el 
profesionalismo, que contiene en sus entrañas al humanismo. De establecerse 
una falta de idoneidad, capacitación o el conjunto de requisitos de entrenamiento 
formal por parte de entidades debidamente reconocidas por el mismo estado, se 
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establece un verdadero agravante en caso de haber complicaciones o efectos 
adversos en un acto médico independientemente de sus resultados (51).  
 
 
El humanismo refleja actitudes y comportamientos al interior de los miembros de 
un equipo que son sensibles a los valores y a los antecedentes étnicos, sociales 
y culturales de los demás (1). Las investigaciones revelan que cuando los 
médicos brindan una atención humanista, es más probable que los pacientes se 
adhieran mejor tanto a los consejos como al tratamiento brindado por el médico 
(2). De acuerdo con esto, es imperativo que los estudiantes de medicina reciban 
como parte de su currículo en su formación de pregrado una educación en miras 
a la preservación de la empatía y el humanismo, para preparar a unos futuros 
médicos con conciencia social, económica y cultural (3).  
 
 
Con todo lo anterior resulta sencillo pensar que como futuros médicos 
profesionales y cómo actuales miembros de una sociedad es indispensable 
acomodar el ejercicio médico para que cumpla con los estatutos impuestos por 
la ley sabiendo que está dentro de sus lineamientos incluye, aunque sin muchas 
florituras, la aplicación del humanismo al ejercicio médico. Sin embargo, es 
imprescindible actuar en conformidad a lo que plantea la ética universal que no 
depende de nada más que de la misma condición humana. Alcanzar el nivel de 
moral posconvencional que plantea Kohlberg donde los principios morales 
individuales se apoyen en valores colectivos, distinguiendo lo legal de lo moral 
debe establecerse y enseñarse como paradigma del comportamiento humano y 
debe, además, ser un objetivo para los profesionales de la salud (26). 
 
 
A pesar de que se tiene conciencia de ese abrumador aumento de la tendencia 
a la pérdida del humanismo, no son numerosos los estudios que intenten 
comprobar dicha hipótesis a través de la evaluación de las actitudes humanistas, 
en especial, la empatía, ya sea en los médicos o en los estudiantes de medicina.  
A nivel Colombia, son pocos los estudios cuyo objetivo general sea la medición 
de la empatía en los estudiantes de medicina (29-31). 
 
 
De acuerdo con todo lo anteriormente planteado en este apartado, el presente 
trabajo pretende evaluar a los internos de la USCO, con el propósito de 
determinar si muestran actitudes empáticas durante su práctica médica al 
momento de interactuar con los pacientes.  
 
 
Este es un proyecto que se puede llevar a cabo porque hay estudiantes que son 
susceptibles de evaluación, porque hay docentes calificados en esta área que 
pueden asesorar en las diferentes etapas metodológicas. Además, es un 
proyecto que es importante realizar porque la población son estudiantes que se 
están formando para ser médicos profesionales, por ende, contribuye al fomento 
de la empatía en la atención al paciente y al fomento del trato humanizado de los 
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mismos, esto con la finalidad de generar una mejoría significativa de la situación 
en materia de pérdida de empatía.  
 
 
El desarrollo de este proyecto es factible porque su realización requiere de un 
presupuesto, que ya se tiene, porque requiere de un talento humano que ya se 
tiene, y además porque se hará uso de una escala que ya está creada y está 
validada para medir las variables que pretende medir. 
 
 
Este trabajo pretende mostrar un apartado casi desconocido de la medicina, un 
enfoque dejado de lado que no llama la atención en el mundo médico de la forma 
en que los hacen los tópicos directamente relacionados con el aspecto clínico de 
la profesión. Allí radica la importancia de este trabajo, visibilizar una problemática 
que pasa inadvertida y que muchas veces no recibe la importancia que merece. 
Por tanto, este trabajo pretende averiguar desde el ámbito educativo en qué 
estado se encuentra el cultivo de las actitudes humanistas, especialmente de la 
empatía. 
 
 
Con lo anterior, por medio de la información recolectada se pretende en un primer 
momento medir los niveles de empatía médica que tienen los internos de la 
USCO, con los pacientes del HUHMP. 
 
 
Así mismo se pretende que con la información que surja de este trabajo, la 
USCO, así como demás universidades de la región puedan hacer 
investigaciones similares y definir el estado de sus estudiantes en cuanto al nivel 
de empatía médica se refiere y puedan orientar, si así lo requieren, su plan de 
estudios para construir una base educativa fuerte en temas de humanización en 
los programas de medicina. Además, con base en los que se identifique en los 
resultados del estudio, se pueda proponer estrategias de mejoría, proponer 
cursos, talleres, capacitaciones. Además, este proyecto es importante 
especialmente para el programa de medicina sobre todo en lo concerniente al 
proceso de acreditación debido a que los planteamientos que de aquí salgan 
pueden terminar en recomendaciones. 
 
 
La definición de lo que significa el humanismo en la medicina, así como de los 
elementos que se pueden usar para evaluarlo resulta de gran importancia puesto 
que si se consideran todos los beneficios que tiene tanto para el médico como 
para el paciente experimentar una situación empática mejorarían las relaciones 
médico-paciente y con ello, progresivamente, tal vez pueda ir mejorando la 
situación en salud pública de la región. 
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4. OBJETIVOS 
 
 

4.1. OBJETIVO GENERAL 
 
 
Determinar el nivel de empatía médica que tienen los internos de la USCO que 
se encuentran rotando en el HUHMP con sus pacientes durante la interacción 
médico- paciente. 
 
 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

• Describir las características sociodemográficas de los internos de la 
USCO que están rotando en el HUHMP en el periodo 2023. 
 

• Describir la capacidad de los internos de la USCO que están rotando en 
el HUHMP de llevar a cabo la toma de perspectiva de la empatía. 

 

• Determinar si existen diferencias en los niveles de empatía entre hombres 
y mujeres. 
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5. MARCO TEÓRICO 
 
 

5.1. PACIENTE  
 
 
Según la Real Academia Española (RAE) (57), un “paciente” es aquel: 1. Que 
tiene paciencia, 2. Que recibe o padece la acción de un agente, 3. Persona que 
padece física y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo atención 
médica, 4. Persona que es o va a ser reconocida médicamente. 
 
 

5.2. ACTO MÉDICO  
 
 
Para poder describir el acto médico resulta fundamental mencionar algunas de 
las consideraciones provenientes de la filosofía, la medicina y las ciencias 
sociales, que aportan a delimitar el concepto de acto y, sobre todo, la praxis que 
de este surge (58). 
 
 
Desde la visión filosófica de Aristóteles, el “acto” está asociado con la realidad 
del ser, se antepone a la potencia, el acto determina ontológicamente al sujeto 
(médico), es su realidad individual y su principio, por tanto, el acto es “aquello 
que hace ser a lo que es” (59). Lo anterior quiere decir que, ser y acto son 
realidades inseparables, en tanto que el ser es lo que es gracias a los actos. 
 
 
Desde la perspectiva de las ciencias sociales, el acto es una proyección que guía 
la acción, porque si bien el acto es la acción ya realizada, está en el proyecto de 
un sujeto o agente (58). Acción y discurso (palabra) terminan siendo dos 
elementos que diferencian a los sujetos y por ende determinan la subjetividad, y 
por tanto la intersubjetividad. De acuerdo con lo anterior, son la palabra y el acto, 
instrumentos que introducen al sujeto al mundo humano. Entonces, actuar es 
tomar iniciativa o poner algo en movimiento por parte del sujeto, a través de la 
acción y del discurso, estableciendo una identidad (58). 
 
 
Ahora, vale la pena preguntarse, de qué manera el médico proyecta la acción, 
qué actos emergen de esta proyección, y de qué manera el acto médico le otorga 
identidad a quien lo practica. Resulta que el acto médico se articula a través de 
la palabra y por tanto es discurso hacia varias partes en especial hacia el 
paciente (58). Desde sus orígenes, el acto médico mantuvo el acto y la palabra 
como dos dimensiones inseparables, así como indispensables para abordar un 
paciente con una enfermedad. Es decir, la palabra siempre ha hecho parte del 
acto médico, por tanto, su presencia ha sido desde siempre, condición 
fundamental para intervenir la enfermedad (58); ya sea a través de una “eukhé” 
o plegaria hacia los dioses, una “epodé” o conjunto de ensalmos mágicos, 
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conjuros de curación, entre otros, o a través del “terpnós logos” o “thelkterios 
logos” es decir, la palabra como decir sugestivo o placentero, refiriéndose al 
ánimo del enfermo. Considerando lo anterior, se puede concluir que la palabra 
tiene, dentro de este contexto particular, unos efectos marcadamente 
psicológicos. El acto médico que como ya se dijo, recurre a la palabra; va más 
allá, en tanto que sus efectos impactan la existencia total del sujeto; el “decir 
placentero” o “thelkterios logos”, así como el “decir sugestivo” de Platón, un bello 
discurso que ordena la vida anímica ejerce una acción terapéutica; no porque la 
palabra posea virtudes mágicas, sino porque su acción terapéutica es natural 
(58). 
 
 
En el Acta Médica Colombiana (60), definen al acto médico como aquel conjunto 
de acciones en donde se concreta la relación médico-paciente, que permiten el 
acontecimiento terapéutico y ético de la práctica médica, y tienen como objetivo 
promover la salud, curar, prevenir la enfermedad y rehabilitar al paciente.  
 
 
Según lo establecido por la Ley 23 de 1981, la relación médico-paciente es el 
elemento primordial de la práctica y el acto médicos (60) al contener su desarrollo 
y porque involucra el principio efectivo y funcional del ejercicio de la medicina y 
su responsabilidad (61). El acto médico se evidencia en diversas circunstancias: 
cuando el enfermo acude en busca de ayuda por parte del profesional médico, 
cuando el profesional en el contexto de una urgencia interviene en favor de la 
salud del paciente o por solicitud de terceros (60,61). Para realizar correctamente 
el acto médico se deben cumplir cuatro características: profesionalidad (en la 
medida que solo el médico puede efectuarlo), ejecución típica, tener como 
objetivo la curación o rehabilitación del paciente y licitud. Así mismo, este acto 
se desarrolla a través de diferentes etapas: la anamnesis, el diagnóstico, el 
establecimiento de la conducta terapéutica y por último el seguimiento de las 
reacciones y evolución del paciente (61).  
 
 
De acuerdo con lo mencionado sobre el discurso, se establece que este junto 
con el acto médico confluyen en el establecimiento de la relación entre quien 
enferma y quien cura. La experiencia de enfermar, sufrir, buscar ayuda y el 
regreso al completo estado de bienestar dirigido por el médico, requiere de una 
relación de confianza entre aquel que cura y el que será curado (58). Con todo 
esto se puede concluir que lo más importante del acto médico es la relación 
establecida entre el médico y el enfermo (58), actividad que requiere de un fuerte 
dominio de las actitudes humanistas.  
 
 

5.3. INTERACCIÓN MÉDICO-PACIENTE  
 
 
La relación médico-paciente es una interacción profesional entre el médico y su 
paciente, que busca la gestión de la salud. Es aquel momento en donde el 
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paciente enfermo requiere y necesita comprender los procesos fisiológicos, 
patológicos y psicológicos que trascurren en su ser a nivel corporal y mental a 
raíz de su enfermedad (62). En el enfoque clásico de esta relación, se plantea 
que el principal interés del médico dentro de esta interacción es la aplicación de 
los conocimientos técnico-científicos con el fin de preservar o recuperar la salud 
del paciente. En su lugar, el paciente está preocupado por lo que le pasa como 
persona, es decir, lo que ocurre no solo en su cuerpo, también en su mente y 
espíritu (63).  
 
 
En realidad, la relación médico-paciente es una interacción entre al menos dos 
historias de vida y/o dos mundos. Es esa relación terapéutica que se establece 
cuando un paciente entra en contacto con un médico, donde se desarrolla un 
sistema que tiene por objeto la interacción en el que ambos se encuentran 
comprometidos con una causa que motiva al encuentro de una solución. El 
principal objetivo de esta relación es restaurar la salud del paciente enfermo y se 
logra a través de una cadena de responsabilidades que debe cumplirse por parte 
de ambos actores involucrados (64). 
 
 
Si vamos más allá, se puede afirmar que esta relación corresponde a un 
encuentro interpersonal, que ocurre entre una persona que considera su salud 
amenazada y alguien que posee el saber y la técnica para hacer frente a la 
enfermedad y restaurar la salud. Su fundamento está en que se establece una 
especie de “amistad”, la amistad médica, en la cual el médico aporta sus 
conocimientos teóricos y su voluntad de ayuda técnica, y el paciente aporta su 
confianza en la medicina y en el médico que le atiende (65). La estructura de 
esta relación involucra cuatro aspectos principales; el propósito de la relación, el 
modo de convivencia, el vínculo y la comunicación (65): 
 
 

● El propósito de esta relación es alcanzar la salud del paciente, a través de 
la toma de decisiones tanto médicas como personales, estas últimas 
tomadas por el paciente considerando el juicio médico.  
 

● El modo consiste en la combinación de las operaciones objetivas y las 
operaciones empáticas necesarias para la determinación de un 
diagnóstico y tratamiento adecuado y, además, para el acompañamiento 
del paciente durante la evolución de su enfermedad. El objetivo personal 
del médico siempre debe ser aprehender el sentido que el paciente le 
adjudica a su enfermedad. 
 

● El vínculo es aquel en el que se vuelven una realidad los actos 
objetivantes y empáticos antes mencionados. El vínculo que relaciona al 
médico y al enfermo es el eros terapéutico. También hace referencia al 
término que acuñó Freud; ‘transferencia’ haciendo referencia a esa 
intensa relación personal que se da en el curso de la atención médica, 
sobre todo cuando se trata de enfermedades de evolución prolongada. 
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● La comunicación comprende los recursos técnicos, como la palabra y la 
capacidad del personal médico para transmitirla. 
 
 

Así mismo, está relación se establece siguiendo cinco momentos (65): 
 
 

● El cognoscitivo, que involucra todas las acciones que realiza el médico y 
que están encaminadas al conocimiento de la enfermedad, es decir, a 
establecer el diagnóstico nosológico, el clínico, y el pronóstico de la 
enfermedad. 
 

● El afectivo, que comprende todas las emociones y sentimientos que 
deriven de esta relación por ambas partes. 
 

● El operativo, que hace referencia a las conductas terapéuticas que decide 
tomar el médico como mejor opción para su paciente. 
 

● El ético, que entraña el seguimiento de las normas que regulan la 
conducta del médico en el marco de esta relación terapéutica. 
 

● El histórico-social, que comprende los aspectos sociales tanto del médico 
como del paciente.  
 

 
Con lo narrado previamente resulta claro que el acto médico persé debe 
manifestarse a través del humanismo, en especial durante el establecimiento de 
la relación médico-paciente. Entonces estos dos elementos no son disociables 
ni reducibles, por tanto, no puede existir un acto médico que no exprese actitudes 
humanistas, de lo contrario, no podría considerarse como tal.  
 
 

5.4. HUMANISMO 
 
 
Según la RAE (66), es: 1. El cultivo o conocimiento de las letras humanas, 2. El 
movimiento renacentista que propugna el retorno a la cultura grecolatina como 
medio de restaurar los valores humanos, 3. El interés por los estudios filológicos 
y clásicos, 4. Doctrina o actitud vital basada en una concepción integradora de 
los valores humanos. 
 
 
El humanismo incorpora diferentes concepciones, significados y valoraciones de 
acuerdo al contexto histórico. El movimiento humanista inicia en Europa en el 
siglo XIV como un movimiento intelectual, filosófico y cultural muy ligado al 
movimiento renacentista. Surge como una respuesta al oscurantismo, 
pretendiendo cambiar el teocentrismo, por el antropocentrismo. Se inspira en la 
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filosofía clásica y retoma el antiguo humanismo griego (30). El humanismo 
clásico alcanzó su máximo esplendor durante la segunda mitad del siglo XV, 
donde se le da un elevado valor a los estudios de literatura y se determina que 
el pensamiento clásico griego y latino eran paradigma y punto de referencia de 
la cultura en general, situando a los autores griegos y latinos como los padres y 
maestros del pensamiento humanista (67).  
 
 
Con el paso de los años, el mundo occidental comenzó a incorporar el concepto 
que surgió del Renacimiento europeo; “humanitas” entendida como “la acción 
libre y creativa del ser humano, que al transformar la naturaleza y crear el mundo 
de la cultura, logra la transformación del sujeto, con múltiples posibilidades de 
desarrollo, convirtiéndolo en un proyecto inacabado, en un individuo único e 
irrepetible, el cual, mediante su actividad libre e inteligente, se da a sí mismo una 
forma de ser” (30). 
 
 
El humanismo entonces más que una corriente intelectual es una forma de ver 
la realidad, es esa perspectiva que toma en cuenta a la dignidad humana como 
el criterio más importante para la valoración del horizonte hacia el cual debe 
orientarse la acción humana (30). 
 
 

5.5. HUMANISMO MÉDICO 
 
 
Los esfuerzos que ha realizado la medicina para ser ubicada al interior de una 
verdadera categoría científica no son pocos. Este objetivo se comenzó a 
materializar a partir de la primera mitad del siglo XX y luego, gracias a los 
ensayos clínicos, la medicina se estableció como una ciencia experimental. Sin 
embargo, con la llegada de la objetividad a la práctica médica, también llega el 
descontento y las críticas, porque este modelo científico era únicamente técnico-
científico que, como era de esperarse generó rechazo e insatisfacción tanto por 
los pacientes como por algunos gremios médicos, porque se dieron cuenta de 
que el modelo médico científico no preparaba a los futuros profesionales para 
comprender adecuadamente, atender integralmente y cuidar humanamente a los 
pacientes (68). La concepción renacentista del humanismo en el ámbito médico 
se ve condensado en lo expresado a finales del siglo XIX por José Letamendi: 
“el que solo sabe de medicina, ni medicina sabe”, “el médico que a la vez no es 
filósofo, no es ni siquiera médico” (37).  
 
 
Cuando se habla de las cualidades no académicas que deben tener los médicos 
alrededor del mundo, una buena parte de la literatura se refiere a estas 
cualidades en conjunto como profesionalismo. La llegada del profesionalismo a 
Estados Unidos introdujo al humanismo, pero solo como una de las 
competencias que se esperan de un médico, desde entonces el humanismo fue 
propuesto como uno de los 4 pilares que estructuran el profesionalismo, los otros 
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pilares son el altruismo, la excelencia y la responsabilidad. La diferencia entre el 
profesionalismo y el humanismo es que el profesionalismo se refiere a un 
conjunto de acciones y comportamientos, mientras que el humanismo está 
vinculado a un conjunto de creencias que influyen sobre estas acciones (16). Al 
respecto, se ha establecido una relación única entre el profesionalismo y el 
humanismo; el primero se define como la “manera de actuar” y el segundo como 
la “manera de ser”, argumentando que el comportamiento basado en cualidades 
humanistas profundamente establecidas tiene mayor probabilidad de resistir a 
los retos que plantean los sistemas educativos y laborales para los médicos (17). 
 
 
Fue en Estados Unidos durante los años 60, donde comenzó un movimiento que 
solicitaba al gobierno invertir más en cultura y no sólo en ciencia. En respuesta 
a este movimiento, se creó en 1963 la National Comission on the Humanities, la 
cual concluyó que el énfasis exclusivamente científico de la medicina ponía en 
peligro el estudio de las humanidades. De forma paralela, un grupo de capellanes 
universitarios formaron el Committee on Health and Human Values, el cual, años 
más tarde se convertiría en una sociedad cuyo objetivo sería identificar y 
solventar los problemas humanos a través de la ciencia médica. Como resultado 
de ello, en 1965 se creó la National Endowment for the Humanities (NEH), y 
desde entonces, esta última financia programas de humanidades para los 
distintos programas académicos. En 1970, esta sociedad de capellanes recibió 
una beca del NEH que permitió crear el Institute on Human Values, un programa 
de visitas que se encargaba de asesorar a las universidades acerca de cómo 
introducir las humanidades en sus currículos. Así, el Institue on Human Values y 
otras instituciones privadas como el Hostings Center y el Kennedy Institute, han 
aportado mucho al establecimiento de materias humanistas a los programas de 
medicina (68). 
 
 
En la década de 1980, gracias al subcomité de la American Board of Internal 
Medicine (ABIM) para la evaluación de cualidades humanistas del internista, el 
humanismo resurgió como un término que recoge las características no 
cognitivas del médico, y la tendencia de reconocerlo como parte importante de 
la práctica médica se vio reflejada en la creación de la fundación Arnold P. Gold 
en 1988 como respuesta a la necesidad de redirigir la educación en medicina 
hacia aspectos más humanistas. Entonces se adoptó la definición de humanismo 
en medicina como “el respeto demostrado por las preocupaciones y los valores 
del paciente y consideración compasiva por su bienestar físico y emocional”. 
Luego, a lo largo de la década de los 90´s algunos médicos influyentes han 
defendido la necesidad de mantener atributos humanistas en los médicos (18), 
sin embargo, la mayoría de las sociedades médicas y organismos que las 
regulan sólo han sacado a relucir la importancia del humanismo recientemente 
(16). De manera formal, el humanismo comenzó a considerarse un componente 
importante del profesionalismo con el trabajo que condujo a la formación de la 
Carta de Profesionalismo Médico, publicada en 1990 por la Junta Americana de 
Medicina Interna (4). 
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Así pues, el humanismo médico es aquel conjunto de valores, actitudes y 
prácticas que invitan y expresan una verdadera vocación de servicio y permiten 
considerar al paciente como un semejante que es vulnerable, que sufre y llega a 
un servicio médico buscando alivio (30).  
 
 

5.6. ACTITUDES MÉDICAS HUMANISTAS 
 
 
Es indispensable establecer una definición universal del humanismo médico, 
pero sobre todo definir lo que son las actitudes médicas humanistas, para ello 
resulta adecuado tener en cuenta el concepto de la fundación Arnold P. Gold, 
que propone al humanismo como una relación respetuosa y compasiva entre 
personal de salud y sus pacientes, que refleja una serie de actitudes y 
comportamientos que son sensibles a los valores, antecedentes culturales y 
étnicos del prójimo. Con lo anterior ellos proponen que el personal de salud 
humanista debe demostrar los siguientes atributos o actitudes (“I.E., C.A.R.E.S.”) 
(20): 
 
 

● Integridad: Congruencia entre los valores expresados y el 
comportamiento. 
 

● Excelencia: Experticia clínica. 
 

● Colaboración y Compasión: La conciencia y el reconocimiento del 
sufrimiento de otro y el deseo de aliviarlo. 
 

● Altruismo: La capacidad de anteponer las necesidades e intereses de otro 
frente a las propias. 
 

● Respeto y Resiliencia: El respeto por la autonomía y los valores de otra 
persona. 
 

● Empatía: La capacidad de ponerse en la situación de otro. 
 

● Servicio: Compartir el talento, el tiempo y los recursos con aquellos que lo 
necesitan; dando más de lo requerido. 
 

 
A pesar de que en la literatura se usan mucho estos atributos planteados por la 
Fundación Arnold P. Gold, no resulta difícil razonar que hay algunos vacíos. 
Rogers y Coutts (3) plantean unas categorías que no solo contienen los atributos 
antes establecidos, sino que también proponen otras actitudes interesantes que 
debería tener un médico: 
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● Respetar los puntos de vista del paciente y considerar cada una de sus 
opiniones en la toma de decisiones respecto a su salud. 
 

● Asistir el bienestar psicológico del paciente. 
 

● Recordar que el paciente es único e individual. 
 

● Tratar al paciente en su contexto familiar y ambiente social y físico. 
 

● Poseer buenas cualidades de comunicación y de escucha. 
 

● Proporcionar confidencialidad y confianza. 
 

● Demostrar calidez y compasión. 
 

● Ser empático. 
 

 
La realidad es que el ejercicio médico es un ejercicio humanista, que se basa en 
el establecimiento de una relación de confianza mutua entre el médico y su 
paciente, y que cada una de sus dimensiones como ser biopsicosociales deben 
ser abordadas y atendidas. Por esto, el humanismo dentro del ámbito médico se 
fundamenta en principios y normas que residen en el campo de la bioética. A 
partir de entonces comienzan a surgir distintos enfoques de la atención en 
medicina, como lo es el establecimiento de una verdadera relación médico-
paciente. Nuestro contexto en salud exige ir más allá de la relación entre un 
médico y su paciente, exige enfocar los esfuerzos hacia la interacción del médico 
con la colectividad de las instituciones de salud, con los gobiernos y con los 
usuarios de los servicios, así como con las instituciones formadoras de médicos 
(30). 
 
 

5.7. EMPATÍA MÉDICA 
 

 

La empatía médica es la habilidad para entender las experiencias y los 
sentimientos del paciente y la capacidad para comunicarle este entendimiento 
(27). De igual manera, la empatía ha sido descrita como un concepto que 
involucra tanto dominios cognitivos como emocionales (24,73). El dominio 
cognitivo de la empatía involucra entonces la habilidad de comprender las 
experiencias internas y sentimientos de otra persona, y la capacidad de ver el 
mundo exterior desde la perspectiva de la otra persona (25). Por otro lado, el 
dominio emocional tiene que ver con la capacidad de introducirse o unirse a las 
experiencias y sentimientos de otra persona (25). 
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Compasión y empatía son dos conceptos distintos que a menudo son tratados 
como similares, sin embargo, en situaciones relacionadas con la atención de 
pacientes en salud resulta importante saber distinguirlas (74). Ambos conceptos 
tienen en común el hecho de que comparten algo; mientras que los médicos 
compasivos comparten sus emociones con los pacientes, los médicos empáticos 
comparten su entendimiento de la situación con los pacientes (22).  
 
 
A pesar del papel mediador que desempeña la empatía en la mejora de los 
pronósticos clínicos (22), existen pocos estudios sobre este componente del 
humanismo médico en la literatura. Una razón para esta escasez es la ausencia 
de una medida operativa de empatía que sea específica para la relación médico-
paciente (25). 
 
 

5.8. DESHUMANIZACIÓN DEL EJERCICIO MÉDICO 
 
 
Según la RAE (75), “deshumanizar” es privar de caracteres humanos. Por tanto, 
la deshumanización médica es un proceso evidente de la medicina actual, hace 
referencia al trato que tiene el médico sobre su paciente viéndolo únicamente 
como un objeto, sin considerar sus rasgos personales únicos, prescindiendo de 
sus sentimientos, juicios y valores. El personal de salud lleva al paciente a un 
segundo plano ignorando sus dimensiones personales. Hace referencia también 
a la indiferencia y a la ausencia de calidez en la interacción humana. Todos estos 
elementos constituyen la negación de la humanidad del paciente enfermo por 
parte del médico (37). 
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6. HIPÓTESIS 
 
 

● El nivel de empatía médica entre los internos será menor que el promedio 
respecto al punto de corte. 
 

● El nivel de empatía médica en los internos no tendrá diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos sexos 
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7. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 

7.1. TIPO DE ESTUDIO 
 

 

El trabajo corresponde a una investigación cuantitativa con un enfoque 
descriptivo. Además, es una investigación de corte transversal, debido a que el 
propósito no era evaluar el fenómeno siguiendo a la muestra en continuidad con 
el tiempo, sino que, por el contrario, se buscaba establecer con una sola 
medición, en un momento y lugar determinado el nivel de empatía presente en 
los internos de la USCO. 
 
 

7.2. LUGAR 
 
 
El estudio se realizó en la Facultad de Ciencias de la Salud de la USCO en la 
ciudad de Neiva, que oferta tanto programas de pregrado, medicina y enfermería, 
como de posgrado, y en el HUHMP de Neiva, IPS de cuarto nivel que cuenta con 
10 servicios, cada uno atendidos por un selecto equipo de especialistas, 
médicos, personal de enfermería, auxiliares, trabajadores sociales, residentes 
de especialidades clínicas e internos, y que por su naturaleza universitaria, es 
sitio de práctica para estudiantes de medicina y enfermería.  
 
 

7.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
 
Población: Estudiantes del pregrado de medicina de la USCO de XI y XII 
semestre, es decir, estudiantes que estén realizando el internado rotatorio 
durante el primer semestre del año 2023. 
 
 
Muestra: Se determinó a través de un muestreo no aleatorio, en específico, a 
través de un muestreo por criterios de inclusión. 
 
 
Criterios de inclusión: 
 
 

• Todos los estudiantes del pregrado de medicina de la USCO que estén 
cursando XI y XII semestre a la fecha de la recolección de los datos. 
 

• Que acepten el consentimiento informado. 
 

 
Criterios de exclusión: 
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• Estudiantes del pregrado de medicina que estén cursando los semestres 
XI y XII de universidades distintas a la USCO. 

 
 

7.4. TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 
INFORMACIÓN 

 
 
Se solicitó aprobación de la realización del estudio por parte del comité de 
bioética del HUHMP. Una vez ajustadas las precisiones hechas por el comité, se 
solicitó a la secretaria del programa de medicina de la universidad el listado con 
los números de contacto de los internos que estuvieran haciendo su internado 
rotatorio en el HUHMP durante el periodo correspondiente con el primer 
semestre del año 2023. Posteriormente se hizo contacto vía telefónica con cada 
uno y a través de ese medio se les explicó los aspectos fundamentales del 
proyecto, incluyendo el objetivo, la metodología y la necesaria aceptación de un 
consentimiento informado. Aquellos que aceptaron participar del proyecto se les 
indagó por su disponibilidad de tiempo en el hospital para que en esa franja 
horaria que cada participante decidiera, los investigadores pudiéramos 
acercarnos a ellos. Al momento del acercamiento a los participantes, por medio 
de la técnica de entrevista se les explicó el objetivo del proyecto y su justificación, 
posteriormente se hizo entrega de un paquete que contenía tres elementos; el 
instrumento (EEMJ), la encuesta sociodemográfica y el formato de 
consentimiento informado y desistimiento, para su correcto diligenciamiento.  
 
 

7.5. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
 
Para la recolección de datos se aplicó la EEMJ (Ver Anexo 1), en su versión “S”, 
traducida al español. Está compuesta de 20 ítems, cada uno con una respuesta 
tipo Likert de 7 niveles (1: muy en desacuerdo, 7: muy de acuerdo), que en 
conjunto conforman una escala de 20 a 140 puntos. El instrumento está 
destinado a medir tres componentes de la empatía: la toma de perspectiva, la 
atención compasiva y la habilidad de “ponerse en los zapatos del paciente”. El 
uso de esta escala fue aprobado por los autores (Ver Anexo 2). En el trabajo 
original de los autores de la escala (76) se calculó el coeficiente alfa de Cronbach 
para toda la muestra del estudio, que fue de 0,80, con un rango desde un mínimo 
de 0,75 a un máximo de 0,84 con una mediana de 0,80. Estos coeficientes de 
confiabilidad están en el rango de la mayoría de los estudios sobre la EEMJ 
realizados por otros investigadores. De acuerdo con los autores, aunque 
estadísticamente significativas, las correlaciones entre las puntuaciones de la 
escala genérica y las variables conceptualmente relevantes, como la compasión, 
la calidez, el deber, la fe en las personas, la confianza, la tolerancia, el 
crecimiento personal y la comunicación, no fueron de gran magnitud. Sin 
embargo, el hecho de que todos estos criterios conceptualmente relevantes 
arrojaran correlaciones positivas y estadísticamente significativas respalda la 
validez convergente de la escala. Por el contrario, la falta de relaciones 
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significativas entre las puntuaciones de la escala y los atributos personales que 
parecían conceptualmente irrelevantes para la empatía (por ejemplo, 
autoprotección y neutralidad clínica) apoya la validez “discriminante” de la 
escala. La empatía y la compasión autoinformadas arrojaron las correlaciones 
más altas con las puntuaciones de EEMJ, con correlaciones que oscilaron entre 
0,31 y 0,56. Estas correlaciones brindan evidencia que respalda la validez 
relacionada con el criterio del instrumento. 
 
 

7.6. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS O TRATAMIENTO DE LA 
INFORMACIÓN 

 

 

Los datos obtenidos de las encuestas de las 24 variables para cada participante 
se procesaron en una matriz diseñada en Excel donde se fueron añadiendo 
nuevos datos identificando a cada participante no con su nombre sino con un 
código que corresponde al número de encuesta realizada (1,2,3…). Este sistema 
fue adecuado porque el número de participantes lo permitió. Los datos obtenidos 
fueron transferidos a tablas que permitieron su observación y tratamiento en 
forma sistemática A este documento de Excel sólo tuvieron acceso los 
investigadores. En Excel también se hizo la suma aritmética de las variables que 
componen la EEMJ para obtener el puntaje (mínimo 20, máximo 140) 
correspondiente para cada participante y teniendo en cuenta los puntos de corte 
establecidos por los autores del instrumento poder dar resultados en términos de 
“puntaje más bajo respecto al promedio” o “puntaje más alto respecto al 
promedio”.  
 
 

7.7. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 

 

La información recolectada fue almacenada en una base de datos creada en el 
programa Microsoft Excel y analizada en el software estadístico IBM SPSS 
Statistics 21. Este programa, fue empleada para el análisis descriptivo de los 
datos, se tuvo en cuenta esta herramienta, ya que permite el manejo de grandes 
volúmenes de datos, además de que el software puede contener y ejecutar 
estimaciones en base a datos recolectados. Al ser un estudio de enfoque 
cuantitativo, fue necesario el uso de la estadística descriptiva y las medidas de 
tendencia central (moda y mediana), ya que, mediante estas, se podrán 
organizar los datos de forma numérica para su respectivo análisis, de esta forma 
se logrará con la mediana, dividir los datos por la mitad, la moda se usará para 
hallar el dato con mayor frecuencia en la distribución. Estas se complementaron 
con porcentajes que ayudaron a completar las distribuciones de frecuencias, 
usando porcentajes válidos y porcentajes acumulados. A los datos tomados 
como resultado de la recolección de información se les aplicaron pruebas 
estadísticas como la prueba Chi-cuadrado, la cual nos permitirá comparar los 
resultados de la distribución observada de los datos con una distribución 
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esperada de los datos. Los datos fueron presentados en tablas de frecuencias y 
diagramas de barras con sus respectivos estadígrafos. 
 
 

7.8. FUENTES DE INFORMACIÓN 
 
 
La fuente de información es directa debido a que se obtendrá directamente de 
los participantes a través del método de entrevista. 
 
 

7.9. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
 
La investigación presentó riesgos mínimos por manejo de información según las 
Normas de Buena Práctica Clínica (Resolución, N. 8430, 1993). No surgió ningún 
riesgo potencial para los participantes del estudio. No formaron parte de la 
investigación situaciones embarazosas ni de riesgo físico para los participantes. 
No generó un riesgo para la salud física ni mental. Con el objetivo de garantizar 
la confidencialidad de los datos, se asignaron números para identificar a los 
participantes en el proyecto y los protocolos de evaluación fueron guardados por 
el equipo de trabajo, además, se firmó un acuerdo de confidencialidad por parte 
de los investigadores (ver Anexo 8). Una vez recolectada la información, se 
incluyeron los datos en una base de datos de Excel y fueron ubicados en una 
carpeta compartida virtual que se creará en Google Drive a la cual sólo tendrán 
acceso los investigadores del proyecto. En ningún momento se incluyeron en la 
base de datos la información personal de los participantes que pudiera ayudar a 
la identificación de este (ej. nombre, apellidos, teléfono, dirección, número de 
documento de identidad, etc.), serán únicamente identificados por un número. 
Para mayor seguridad, el acceso a todos los datos se limitó al personal del 
estudio autorizado para tal fin. A los participantes del presente estudio se les 
presentó, explicó y se les pidió que firmaran un consentimiento informado (ver 
Anexo 4) en el cual: 1) se describió el propósito del estudio y los procedimientos 
a utilizar, 2) se dejó claro que la persona puede negarse a participar en el estudio 
o retirarse en cualquier momento sin tener que dar explicaciones, 3) Se 
estableció que la investigación no representa ningún riesgo físico para la 
persona, 4) La información personal es confidencial y únicamente investigadores 
del estudio serán las personas que puedan tener acceso a ella. Una vez 
obtenidos los resultados del estudio, se le darán a conocer los resultados del 
estudio a los participantes de éste. A la comunidad científica se le dará a conocer 
los resultados en congresos regionales, nacionales e internacionales. 
 
 
Conflicto de interés: Ningún participante del proyecto tiene conflictos de interés 
en la realización de este.  
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8. RESULTADOS 
 
 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos de los instrumentos 
aplicados a los internos de la muestra recolectada. Inicialmente se presentan los 
resultados de las variables sociodemográficas del estudio y luego los resultados 
relacionados con la aplicación de la EEMJ. 
 
 

8.1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS INTERNOS 
 
 
Se recopilaron los datos sociodemográficos de los internos encuestados, entre 
los cuales se preguntó la edad, el género, la procedencia, y la residencia.  
 
 
De los 59 internos de la USCO que se encontraban realizando el internado en el 
HUHMP en el periodo descrito, únicamente 24 de ellos aceptaron participar en 
el estudio. Los resultados de la encuesta sociodemográfica arrojaron que, de los 
24 participantes 14 fueron mujeres y 10 fueron hombres, de los cuales 19 eran 
procedentes del departamento del Huila, 2 del Tolima, 2 del Putumayo y 1 de 
Cundinamarca. 17 de los participantes se encontraban en un rango de edad 
entre 20-25 años y 7 se encontraban en un rango de edad entre los 26-30 años 
y el 100% de los participantes se encontraban viviendo en el casco urbano. 
 
 

8.2. EEMJ 
 
 
Los resultados de las respuestas de cada una de las veinte preguntas tipo Likert 
que contiene la EEMJ se detallan por separado para poder apreciar la 
distribución por pregunta.  
 
 
En la gráfica 1 se aprecian los resultados de la pregunta uno (1) de la EEMJ. 
Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 2, una moda de 1 y una 
desviación estándar (DE) de 2.064.  
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Gráfica 1. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 1 

  
                                Fuente: Propia 

 
 
En la gráfica 2 se aprecian los resultados de la pregunta dos (2) de la EEMJ. 
Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 7, una moda de 7 y un DE de 
1.248.  
 
 

Gráfica 2.Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 2 

  
                                 Fuente: Propia 

 
 
En la gráfica 3 se aprecian los resultados de la pregunta tres (3) de la EEMJ. 
Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 3.00, una moda de 1 y una DE 
de 1.978.  
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Gráfica 3. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 3 

  
                               Fuente: Propia 

 
 
En la gráfica 4 se aprecian los resultados de la pregunta cuatro (4) de la EEMJ. 
Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 7.00, una moda de 7 y una DE 
0.978.  
 
 

Gráfica 4. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 4 

  
                              Fuente: Propia 

 
 

En la gráfica 5 se aprecian los resultados de la pregunta cinco (5) de la EEMJ. 
Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 6.00, moda de 7 y DE de 1.719. 
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Gráfica 5. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 5 

  
                              Fuente: Propia 

 
 
En la gráfica 6 se aprecian los resultados de la pregunta seis (6) de la EEMJ. 
Para esta pregunta, se obtuvo una mediana 3.00, moda de 1 y DE de 2.027. 
 
 

Gráfica 6. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 6 

  
                              Fuente: Propia 

 
 

En la gráfica 7 se aprecian los resultados de la pregunta siete (7) de la EEMJ. 
Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 1.50, moda de 1 y DE de 2.156.  
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Gráfica 7. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 7 

  
                             Fuente: Propia 

 
 

En la gráfica 8 se aprecian los resultados de la pregunta ocho (8) de la EEMJ. 
Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 2.00, moda de 1 y DE de 2.252  

 
 

Gráfica 8. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 8 

  
                              Fuente: Propia 

 
 

En la gráfica 9 se aprecian los resultados de la pregunta nueve (9) de la EEMJ. 
Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 7.00, moda de 7 y DE de 1.685.  
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Gráfica 9. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 9 

   
                               Fuente: Propia 

 
 

En la gráfica 10 se aprecian los resultados de la pregunta diez (10) de la EEMJ. 
Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 7.00, moda de 7 y DE de 1.601.  
 
 

Gráfica 10. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 10 

  
                              Fuente: Propia 

 
 
En la gráfica 11 se aprecian los resultados de la pregunta once (11) de la EEMJ. 
Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 2.00, moda de 1 y DE de 1.911.  

 
 
 
 
 
 



 

51 
 

Gráfica 11. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 11 

   
                              Fuente: Propia 

 
 

En la gráfica 12 se aprecian los resultados de la pregunta doce (12) de la EEMJ. 
Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 2.00, moda de 1 y DE de 1.622.  
 
 

Gráfica 12. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 12 

  
                             Fuente: Propia 

 
 

En la gráfica 13 se aprecian los resultados de la pregunta trece (13) de la EEMJ. 
Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 7.00, moda de 7 y DE de 1.367.  
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Gráfica 13. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 13 

 
                              Fuente: Propia 

 
 
En la gráfica 14 se aprecian los resultados de la pregunta catorce (14) de la 
EEMJ. Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 1.00, moda de 1 y DE 
estándar de 0.999.  
 
 

Gráfica 14. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 14 

  
                              Fuente: Propia 

 
 
En la gráfica 15 se aprecian los resultados de la pregunta quince (15) de la EEMJ. 
Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 6.00, moda de 7 y DE de 1.503 
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Gráfica 15. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 15 

   
                              Fuente: Propia 

 
 

En la gráfica 16 se aprecian los resultados de la pregunta dieciséis (16) de la 
EEMJ. Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 7.00, moda de 7 y DE de 
0.647.  
 
 

Gráfica 16. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 16 

  
                               Fuente: Propia 

 
 
En la gráfica 17 se aprecian los resultados de la pregunta diecisiete (17) de la 
EEMJ. Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 6.00, moda de 7 y DE de 
2.083.  
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Gráfica 17. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 17 

  
                               Fuente: Propia 

 
 

En la gráfica 18 se aprecian los resultados de la pregunta dieciocho (18) de la 
EEMJ. Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 6.00, moda de 7 y DE de 
2.200.  
 
 

Gráfica 18. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 18 

  
                             Fuente: Propia 

 
 
En la gráfica 19 se aprecian los resultados de la pregunta diecinueve (19) de la 
EEMJ. Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 1.00, moda de 1 y DE de 
0.415.  
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Gráfica 19. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 19 

   
                              Fuente: Propia 

 
 

En la gráfica 20 se aprecian los resultados de la pregunta veinte (20) de la EEMJ. 
Para esta pregunta, se obtuvo una mediana de 7.00 moda de 7 y DE de 0.974.  
 
 

Gráfica 20. Distribución de respuestas de escala de Likert en la pregunta 20 

  
                              Fuente: Propia 
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9. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
 
Como podemos observar en la Tabla 1 el puntaje promedio del total de los 
participantes fue de 87.71, el puntaje promedio de los hombres fue de 89.8 y el 
puntaje promedio de las mujeres de 86.2; teniendo en cuenta los puntos de corte 
que establecen los autores de la EEMJ (77), donde se considera un puntaje 
obtenido bajo para los hombres <96 y un puntaje obtenido bajo para las mujeres 
<102. Nos indicaría que los resultados obtenidos en general fueron bajos.  
 
 

Tabla 1. Puntaje obtenido en la escala según sexo 
 

Sexo  
Puntaje 

promedio  DE  Mínimo  Máximo  

Femenino 86,2  9,99  69  105  

Masculino 89,8  7,07  80  98  

Total 
muestra 87,71  8,90  69  105  

                        Fuente: Propia 

 
 
El análisis comparativo entre el puntaje total de empatía y el género nos muestra 
internos de pregrado de medicina de género femenino con menores puntajes en 
promedio (86,2) y una DE de 9,99, frente a una media de 89,8 y DE de 7,07 para 
la población masculina (Gráfica 21). Así también la comparación de los puntajes 
entre grupos de edad evidencia que se obtuvieron mayores resultados en el 
grupo de edad entre 20-25 años (Gráfica 22).  
 
 

Gráfica 21. Promedios y rangos de puntaje según género 

 

 

                                   Fuente: Propia 
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Gráfica 22. Dispersión simple de Score EEMJ por Edad participantes 

 

  
                        Fuente: Propia 

 
 

Además, como se puede apreciar en la tabla 2 la significación asintótica para la 
correlación entre el sexo y el puntaje obtenido fue de 0.314, que es mayor a 0.05 
(Probabilidad de error del 5%), podemos afirmar que no existen diferencias entre 
los puntajes obtenidos en la EEMJ entre sexos.  
 
 

Tabla 2. Pruebas de chi cuadrado 
 

 

                       Fuente: Propia 

 
 

Respecto al análisis bivariado, se correlacionó la variable sexo con el puntaje 
obtenido en la EEMJ, mediante la prueba T de Student para muestras 
independientes. Como criterio para elegir esta prueba, se consideró 
correlacionar una variable categórica, como el sexo, con una de razón, como el 
puntaje de la escala. Con esta prueba se pudo concluir que el valor de p fue de 
0.314 (IC -3,6:10,8), que es superior a 0.05, es decir, se acepta la hipótesis nula 
planteada de independencia entre la variable “sexo” y el puntaje de la escala. 
Entonces se puede afirmar que el sexo no genera influencia estadísticamente 
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significativa en los niveles de empatía médica en este estudio (Tabla 3). Lo 
anterior se puede ver más claramente en la Gráfica 3 que nos muestra un 
solapamiento entre los puntajes obtenidos por ambos sexos.  
 
 

Tabla 3. Prueba T de Student, correlación entre sexo y puntaje de la EEMJ 

  

Fuente: Propia 

 
 

Gráfica 23. Representación gráfica prueba T de Student 

 

   
                  Fuente: Propia 

 
 
Los resultados de este estudio muestran que un gran porcentaje de los médicos 
internos de pregrado de la Universidad Surcolombiana, que prestan sus servicios 
al Hospital Hernando Moncaleano Perdomo, presentan bajos niveles de empatía 
con un promedio total de 87.71, siendo concordante con la hipótesis planteada 
en este estudio.  
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En Colombia los niveles de empatía medidos en estudiantes de medicina con la 
EEMJ versión s, nos muestran un panorama diferente. Por ejemplo, el realizado 
en las Universidades Libre y San Martín de Barranquilla (29), dio como resultado 
unos niveles de empatía por encima del valor central de la escala 20-140, muy 
similares a los resultados obtenidos en la Universidad del Norte en Barranquilla 
(30) con un hallazgo en común y es que los niveles de empatía tendían a 
disminuir según aumentaba el semestre cursado en los estudiantes de medicina. 
Por ende cabe resaltar que el puntaje medio obtenido en la EEMJ en los 
estudiantes de quinto año de medicina en la Universidad Libre fue de 101.35 muy 
similar al de la Universidad San Martín de Barranquilla con un puntaje medio 
obtenido en el quinto año de medicina de 102.22, lo que evidencia que a medida 
que pasan los semestres los estudiantes de medicina van perdiendo la 
capacidad de “ponerse en los zapatos de otros”, tal vez debido a la presión que 
existe por solo cumplir los requisitos de la nota necesaria para aprobar y no 
fortalecer su humanidad. También otros estudios como el realizado en la 
Universidad de Boyacá, muestran un panorama similar al evidenciar resultados 
muy similares obtenidos en este estudio, donde el puntaje medio obtenido en la 
EEMJ versión s fue de 87 puntos. Teniendo esto como base, podemos evidenciar 
que los niveles de empatía en los médicos que están formando las universidades 
de Colombia son deficientes, teniendo en cuenta que estos niveles fueron 
medidos con un instrumento de alta confiabilidad como lo es la EEMJ, por ende, 
se espera que este estudio ayude a tomar conciencia de la importancia de incluir 
dentro del plan de estudios de las universidades de Colombia, áreas de calidad 
humana, que fortalezcan los valores del médico.  
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10. CONCLUSIONES 
 
 

● Los resultados de la EEMJ, aplicada a los médicos internos de la USCO 
que se encuentran rotando por el HUHMP nos muestran que los niveles 
de empatía en general fueron bajos con un promedio de 87.7, por lo que 
se puede concluir que la capacidad de los médicos internos la USCO para 
“ponerse en los zapatos” es baja, evidenciando también las carencias en 
educación humana que tiene la Universidad Surcolombiana.  
 

● Respecto a las variables sociodemográficas; de los 24 participantes se 
obtuvo que 19 de ellos viven en el departamento del Huila, 2 en el 
departamento del Tolima, 2 en el departamento de Putumayo y 1 en el 
departamento de Cundinamarca. De los 24 participantes, hubo mayor 
participación de las mujeres con un total de 14 participantes, mientras solo 
hubo 10 hombres que participaron en el estudio  
 

● No existen diferencias estadísticamente significativas entre los niveles de 
empatía entre géneros. Por lo tanto, podemos decir que el género no 
influyó sobre los resultados obtenidos en la escala en este estudio sobre 
los niveles de empatía de los internos.  
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Anexo A. Escala de Empatía Médica de Jefferson 
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Anexo B. Aprobación uso de escala 
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Anexo C. Instrumento para la recolección de datos sociodemográficos 
 
 

 

 

 

  



 

72 
 

Anexo D. Formato consentimiento informado y desistimiento 
 
 
Título del proyecto de investigación: Medición del nivel de empatía en internos 
de la USCO que rotan por el HUHMP 
Nombre del investigador principal: Alix Yaneth Perdomo Romero  
Servicio donde se desarrolla el estudio:  
Nombre del participante:  

A usted se le está invitando a participar en el estudio de investigación médica. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. 
Siéntase con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le 
ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez haya comprendido el estudio y 
si usted desea participar, entonces se le pedirá que firme este consentimiento, 
de la cual se le entregará una copia firmada y fechada.  

Objetivo del estudio: Determinar el nivel de empatía médica que tienen los 
internos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la USCO con sus pacientes 
durante la interacción médico-paciente.  

Justificación del estudio: El humanismo refleja actitudes y comportamientos al 
interior de los miembros de un equipo que son sensibles a los valores y a los 
antecedentes étnicos, sociales y culturales de los demás. Las investigaciones 
revelan que cuando los médicos brindan una atención humanista, es más 
probable que los pacientes se adhieran mejor tanto a los consejos como al 
tratamiento brindado por el médico. De acuerdo con esto, es imperativo que los 
estudiantes de medicina reciban como parte de su currículo en su formación de 
pregrado una educación en miras a la preservación de la empatía y el 
humanismo, para preparar a unos futuros médicos con conciencia social, 
económica y cultural. El humanismo entre los estudiantes de pregrado de los 
programas de medicina alrededor del mundo, pero en especial aquellos 
angloparlantes, presenta una gran tendencia a la disminución, teniendo en 
cuenta que la información sobre la evaluación del humanismo en la literatura 
escrita en español y en nuestro medio es escasa, por ello se requiere en un 
primer momento poder evaluar esas actitudes humanistas de los estudiantes.  

Con todo lo anterior resulta sencillo pensar que como futuros médicos 
profesionales y cómo actuales miembros de una sociedad es indispensable 
acomodar el ejercicio médico para que cumpla con los estatutos impuestos por 
la ley sabiendo que está dentro de sus lineamientos incluye, aunque sin muchas 
florituras, la aplicación del humanismo al ejercicio médico. Sin embargo, es 
imprescindible actuar en conformidad a lo que plantea la ética universal que no 
depende de nada más que de la misma condición humana. Alcanzar el nivel de 
moral posconvencional que plantea Kohlberg donde los principios morales 
individuales se apoyan en valores colectivos, distinguiendo lo legal de lo moral 
debe establecerse y enseñarse como paradigma del comportamiento humano y 
debe, además, ser un objetivo para los profesionales de la salud. 
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De acuerdo con todo lo anteriormente planteado en este apartado, el presente 
trabajo pretende evaluar a los internos de la USCO, con el propósito de 
determinar si muestran actitudes humanistas durante su práctica médica al 
momento de enfrentarse con los pacientes.  

Beneficios del estudio: Los participantes serán conscientes si poseen una 
característica tan importante del humanismo como lo es la empatía y la 
importante que esta es a la hora de entablar una relación médico-paciente, por 
lo tanto, el hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP), 
tendrá una aproximación sobre la clase de valores que poseen los profesionales 
que se están formando y hacen parte de la institución. Por otro lado, al poder 
comparar los resultados de las encuestas la universidad sabrá si se está 
haciendo bien el trabajo de formación en el área humanística o por si el contrario 
tiene que reforzar dicha área de formación profesional.  

Procedimientos del estudio: Inicialmente se pondrá en contacto con cada uno 
de los internos pertenecientes a la facultad de salud de la universidad 
Surcolombiana, para preguntarles si quieren participar en el estudio. Una vez 
hayan aceptado hacer parte del estudio, se buscará a cada uno de los 
participantes en el área por la cual se encuentren rotando y se les entregará el 
consentimiento informado y posteriormente se les hará entrega de una copia 
física de la Jefferson Scale of Empathy, para que la diligencien.  

Riesgos asociados al estudio: Según lo establecido en el artículo 11 de la 
resolución 8340 de 1993 el riesgo para este tipo de estudio en donde se realiza 
una investigación documental es clasificado como: Investigación con riesgo 
mínimo.  

Aclaraciones: Su decisión de participar en el estudio es completamente 
voluntaria. No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de 
no aceptar la invitación. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el 
momento que lo desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, 
pudiendo informar o no, las razones de su decisión, la cual será respetada en su 
integridad. No tendrá que hacer gasto alguno durante el estudio. No recibirá pago 
por su participación. En el transcurso del estudio usted podrá solicitar 
información actualizada sobre el mismo, al investigador responsable. La 
información obtenida en este estudio, utilizada para la identificación de cada 
paciente, será mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de 
investigadores.  

Si tiene alguna pregunta o si desea alguna aclaración por favor comunicarse con 
Felipe Charry Díaz al teléfono 3227582997. Si considera que no hay dudas ni 
preguntas acerca de su participación, puede, si así lo desea, firmar el 
consentimiento informado que forma parte de este documento. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Yo, __________________________________________, identificado con 
cédula de ciudadanía número ___________________ expedida en la ciudad de 
___________________ he leído y comprendido la información anterior y mis 
preguntas han sido contestadas de manera satisfactoria por el investigador que 
me entrevistó. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio 
pueden ser publicados o difundidos con fines científicos, por lo tanto, deseo 
participar voluntariamente en el proyecto de investigación.  

Nombres y apellidos del Participante 

 ______________________________________  

Firma del participante  

C.C Nº 

Fecha:  

________________________________        
_________________________________  
Nombre y apellido del testigo Nombre y apellido del testigo 
________________________________ 
_________________________________ Firma del testigo                                              
Firma del testigo  
C.C Nº                                                             C.C Nº  
Dirección:                                                        Dirección:  
Fecha:                                                             Fecha:  
 
Esta parte debe ser completada por el investigador o su responsable.  

He explicado a la persona ________________________________ el propósito 
de la investigación, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que 
implican su participación. He contestado a las preguntas en la medida de lo 
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la 
normatividad correspondiente para realizar investigación con seres humanos y 
me apego a ella (Resolución 8430 de 1993) una vez concluida la sesión de 
preguntas y respuestas, se procedió a firmar el presente documento.  

______________________________________  

Firma del investigador  
Fecha:  
 

DESISTIMIENTO INFORMADO  

Yo, ___________________________________________, identificado con 
cedula de ciudadanía número ___________________ expedida en la cuidad de 
___________________ he participado voluntariamente en el estudio en mención 
hasta el día de hoy (dd/mm/aaaa), donde haciendo uso de mi derecho de 
retirarme voluntariamente en cualquier fase del desarrollo del estudio, sin que 
esto ocasione ningún tipo de represalia contra mí, decido a partir de este 
momento no participar más en esta investigación, siendo expuestos mis motivos 
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de desistimiento a continuación: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_____________________ 

Como constancia del desistimiento en la participación de este estudio firman a 
continuación:  

____________________________________________________  
Firma de la participante que desiste continuar en el proyecto de investigación  
C.C  
Fecha:  
________________________________       
__________________________________  
Firma del testigo                                            Firma del investigador 
C.C.                                                               Fecha: 
Fecha:                                                    
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Anexo E. Cronograma de actividades 
 
 

# Actividad 

2022 2023 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1 2 3 4 5 6 

1 

Definir 
tareas y 

cronograma 
de 

actividades 

            

      

2 
Revisión 

bibliográfica 
            

      

3 
Planteamient

o del 
problema 

            
      

4 
Pregunta 
problema 

            
      

5 Justificación                   

6 
Objetivo 
general y 

específicos 
            

      

7 Metodología                   

8 

Envío a 
arbitraje por 
comité de 
bioética 

            

      

9 
Elaboración 
de base de 

datos 
            

      

1
0 

Recolección 
y tabulación 
de los datos 

            
      

1
1 

Análisis 
estadístico 

de los datos 
            

      

1
2 

Elaboración 
del trabajo 

escrito 
            

      

1
3 

Revisión y 
ajustes 

            
      

1
4 

Publicación 
de 

resultados 
finales 
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Anexo F. Presupuesto 
 
 

Nombre Formación Función 
Dedicación 

(Horas/ 
Semana) 

Recursos 

Felipe Charry 
Díaz  

Bachiller Investigado
r principal 

4 
367.500 

Edgar 
Eduardo 
Oviedo 

Guzmán 

Bachiller Coinvestig
ador 

4 

367.500 

Dolly Castro 
Betancourth 

Enfermera, 
Especialista 

en 
Epidemiologí
a, Magíster 
en Salud 
Pública 

Asesor 
metodológi

co 
1 

1.960.000 

Alix Yaneth 
Perdomo 
Romero 

Enfermera, 
Magíster en 
educación 

Asesor  
Temático 1 

1.960.000 

 
 

EQUIPOS 

Descripc
ión 

Justifica
ción 

Ca
nt. 

Valor 
Unitario 

Recur
so 

Usco 

Recur
so 

Facult
ad 

Recurs
o 

Contra
partida 

Entidad 
Financia

dora 

Computa
dor 

portátil 

Para la 
escritura 

del 
proyecto 
y análisis 
estadístic

o 

2 
2.000.0

00 
0 0 0 

Estudiant
es 

Impresor
a 

Para la 
impresión 

de las 
escalas 
que se 
vayan a 
aplicar 

1 350.000 0 0 0 
Estudiant

es 
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MATERIALES, INSUMOS Y SERVICIOS TÉCNICOS 

Nombr
e 

Justificación 
C
an
t. 

Valor 
Unita

rio 

Recur
so 

Usco 

Recurs
o 

Faculta
d 

Recurso 
Contrap

artida 

Entid
ad 

Finan
ciador

a 

Servici
o de 

internet 

Para 
búsqueda de 
información e 
integración de 

información 
recolectada a 

la base de 
datos online 

- 
50.00

0 
0 0 0 

Estudi
antes 

Hoja 
blanca 
tamaño 
carta  

Para la 
aplicación del 
instrumento 

10
0 

5.000 0 0 0 
Estudi
antes 

Bolígraf
os 

Para la 
aplicación del 
instrumento 

5 6.000 0 0 0 
Estudi
antes 
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Anexo G. Operacionalización de las variables 
 
 

VARIAB
LES 

DEFINICIÓN 
SUBVA
RIABL

ES 
CATEGORÍA 

NIVEL DE 
MEDICIÓN 

INDICADOR 

EMPATÍ
A 

La habilidad 
para entender 

las 
experiencias y 

los 
sentimientos 

del paciente y 
la capacidad 

para 
comunicarle 

este 
entendimiento

. 

TOMA 
DE 

PERSP
ECTIV

A 

Es la 
capacida

d del 
personal 
de salud 

para 
diferenci
arse de 

los 
pacientes

, 
evitando 

el 
contagio 
emocion

al 

Mi comprensión de 
los sentimientos de 
mis pacientes les da 

una sensación de 
validez que es 

terapéutica por sí 
misma 

1 
(total
ment
e en 
desa
cuerd
o), 2, 
3, 4, 
5, 6, 

7 
(total
ment
e de 
acuer
do) 

Cuantitativa 
discreta de 

razón 

Rangos, medidas de 
tendencia central y de 

dispersión 

Trato de ponerme 
en el lugar de mis 
pacientes cuando 

los estoy atendiendo 

Mis pacientes se 
sienten mejor 

cuando yo 
comprendo sus 

sentimientos 

Un componente 
importante de la 
relación con mis 
pacientes es mi 

comprensión de su 
estado 
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emocional y el de 
sus familias 

Trato de pensar 
como mis pacientes 
para poder darles un 

mejor cuidado 

Tengo un buen 
sentido del humor 

que creo que 
contribuye a un 
mejor resultado 

clínico 

Considero que el 
lenguaje no verbal 
de mi paciente es 

tan importante como 
la comunicación 

verbal en la relación 
médico-paciente 

Trato de entender 
qué está pasando 
en la mente de mis 
pacientes poniendo 

atención a su 
comunicación no 
verbal y lenguaje 

corporal 

La empatía es una 
habilidad terapéutica 
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sin la cual mi éxito 
como médico puede 

estar limitado 

Creo que la empatía 
es un factor 

terapéutico en el 
tratamiento médico 

ATENC
IÓN 

COMP
ASIVA  

Es la 
capacida

d de 
sentir 

compasió
n hacia el 
paciente 

La atención a las 
experiencias 

personales de mis 
pacientes es 

irrelevante para la 
efectividad del 

tratamiento 

1 
(total
ment
e en 
desa
cuerd
o), 2, 
3, 4, 
5, 6, 

7 
(total
ment
e de 
acuer
do) 

Cuantitativa 
discreta de 

razón 

Mi comprensión de 
los sentimientos de 
mi paciente y sus 
familiares es un 

factor irrelevante en 
el tratamiento 

médico 

Considero que 
preguntarles a mis 
pacientes de lo que 
está sucediendo en 

sus vidas es un 
factor sin 

importancia para 
entender sus 

molestias físicas 
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Creo que las 
emociones no tienen 

lugar en el 
tratamiento de una 
enfermedad médica 

Las enfermedades 
de mis pacientes 
sólo pueden ser 

curadas con 
tratamiento médico; 

por lo tanto, los 
lazos afectivos con 
mis pacientes no 
tienen un valor 

significativo en este 
contexto 

No disfruto leer 
literatura no médica 

o arte 

Trato de no poner 
atención a las 

emociones de mis 
pacientes durante la 
entrevista e historia 

clínica 

No me permito ser 
afectado por las 

intensas relaciones 
sentimentales entre 
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mis pacientes con 
sus familias 

HABILI
DAD 
DE 

“PONE
RSE 
EN 

LOS 
ZAPAT

OS 
DEL 

PACIE
NTE” 

Es la 
capacida

d de 
observar 
activame
nte a un 
sujeto 

para así 
penetrar 

en su 
pensami
ento y 
poder 

compren
der su 

situación. 

Es difícil para mí ver 
las cosas desde la 
perspectiva de mis 

pacientes 
 

1 
(total
ment
e en 
desa
cuerd
o), 2, 
3, 4, 
5, 6, 

7 
(total
ment
e de 
acuer
do) 

Cuantitativa 
discreta de 

razón 

La gente es 
diferente, lo que me 
hace imposible ver 

las cosas de la 
perspectiva de mi 

paciente 

SOCIOD
EMOGR
ÁFICAS 

Son las 
característica
s sociales de 
una población 
que la hace 

variar. 

EDAD 
Número en años de vida al momento de 

la entrevista 

Cuantitativa 
discreta de 

razón 

Medidas de tendencia 
central y de dispersión 

SEXO 

Fenotipo 
de 

Caracterí
sticas 

sexuales 

MASCULINO 

Cualitativa 
nominal 

Frecuencia absoluta y 
relativa FEMENINO 
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secundar
ias 

PROCE
DENCI

A 
Lugar geográfico donde nació 

Cualitativa 
nominal 

Frecuencia absoluta y 
relativa 

RESID
ENCIA 

Lugar de 
residenci
a actual 

ÁREA RURAL 
Cualitativa 

nominal 
Frecuencia absoluta y 

relativa CASCO URBANO 
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Anexo H. Acuerdo de confidencialidad 
 
 
Yo, Alix Yaneth Perdomo Romero, identificado con cédula de ciudadanía número 
3002643363 expedida en la ciudad de Neiva como investigador principal del 
proyecto “MEDICIÓN DEL NIVEL DE EMPATÍA EN INTERNOS DE LA 
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA QUE ROTAN POR EL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO”, me comprometo a: 

1. Mantener total confidencialidad de todo tipo de información que sea revisada 
sobre las personas que participarán en el estudio a realizar. 

2. Velar porque los coinvestigadores y demás colaboradores en esta 
investigación guarden total confidencialidad del contenido de todo tipo de 
información. 

3. Mantener en reserva y no divulgar ningún dato personal de la información 
obtenida. 

4. Obtener de los instrumentos solamente los datos necesarios de acuerdo con 
las variables que se van a analizar en el trabajo. 

5. Utilizar los datos recolectados solamente para el cumplimiento de los objetivos 
de esta investigación y no de otras subsiguientes. 

6. Ser responsable y honesto en el manejo de todo documento del que se haga 
uso en el estudio.  

7. Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos los 
puntos de este acuerdo aun después de terminado el proyecto de investigación. 

8. Asumir la responsabilidad de los daños, prejuicios y demás consecuencias 
profesionales civiles y /o penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a las 
normas éticas y legales vigentes para la realización de investigación con seres 
humanos. 

Por medio del presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y 
provisiones contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma a los 17 
días, del mes de octubre del año 2022.  

 
ALIX YANETH PERDOMO ROMERO 

 

_____________________ 

FIRMA 
C.C. 3002643363 
Teléfono: 36184002 
Email: alixyaneth.perdomo@usco.edu.co 
 
Los coinvestigadores, identificados como aparece al pie de su firma, aceptan 
igualmente todos los puntos contenidos en este acuerdo. 
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FELIPE CHARRY DÍAZ 
 
 
___________________________________ 

FIRMA 

C.C. 1192800190 
Teléfono: 3227582997 
Email: felipecharrydiaz@hotmail.com 
 

EDGAR EDUARDO OVIEDO GUZMÁN 

 

 

___________________________ 

C.C. 1075292729 
Teléfono: 3209720974 
Email: u20181167295@usco.edu.co 
 

 


