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en los internos de la Universidad Surcolombiana (USCO). La poblaciéon fueron los
estudiantes de medicina de la USCO que estuvieran cursando los semestres Xl y Xll. Se
realizd un muestreo por criterios de inclusion. A la muestra resultante a través de una
encuesta, se les aplico la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ).

En total, 24 participantes hicieron parte del proyecto. Los puntajes de la EEMJ, nos
muestran que los niveles de empatia 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 educacion humanista que tiene la Universidad Surcolombiana. No se
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de empatia entre
géneros.

ABSTRACT: (Maximo 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 Xll 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 medicion de las actitudes humanistas correspondientes con
la empatia 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 deshumanizacién del
servicio médico y la pérdida de la empatia, estan aumentando cada vez mas. La
realizacion de este proyecto es importante porque la poblacion escogida es
susceptible de evaluacién de las variables planteadas, ademas, porque hay
docentes calificados que pueden asesorar en las diferentes etapas
metodoldgicas. Asi mismo, es un proyecto cuyo enfoque fue evaluar a
estudiantes que estan proximos a ser profesionales de la medicina y por ello
contribuye al fomento de la empatia en la atencion al paciente y del trato
humanizado de los mismos, esto con el objetivo de generar una mejoria
significativa de la situacion en materia de pérdida de la empatia.

El proyecto corresponde a una investigacion cuantitativa con un enfoque
descriptivo. Ademas, es una investigacion de corte transversal, debido a que no
se tenia como propésito evaluar el fendmeno siguiendo a la muestra en
continuidad con el tiempo, sino que, por el contrario, se buscaba establecer con
una sola medicion, en un momento y lugar determinado el nivel de empatia
presente en los internos de la USCO. La poblacion fueron los estudiantes de
medicina de la USCO que estuvieran cursando los semestres Xl y XlI. Se realiz6
un muestreo por criterios de inclusion, que incluian, ser interno de la de la USCO
y haber aceptado el consentimiento informado. A la muestra resultante a través
de una encuesta, se les aplico la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ).

En total, 24 participantes hicieron parte del proyecto. Respecto a las variables
sociodemogréficas; 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 empatia 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 educacion
humanista que tiene la Universidad Surcolombiana. No se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de empatia entre
géneros.

PALABRAS CLAVE: Empatia médica, Medicion de la empatia, Médicos internos,
Escala de Empatia 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, itis 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 Xl and Xll. 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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INTRODUCCION

La empatia 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 empatia 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 deméas (1). Las investigaciones revelan que cuando los
meédicos brindan una atenciéon humanista, es mas probable que los pacientes se
adhieran mejor tanto a los consejos como al tratamiento brindado por el médico

).

A pesar del ya conocido papel mediador que desempefia la empatia en la mejora
de los prondsticos clinicos (22), existen pocos estudios sobre la cuantificacion
de este componente del humanismo médico en la literatura. Una razén para esta
escasez es la ausencia de una medida operativa de empatia que sea especifica
para la relacion médico-paciente (25).

A pesar de que se tiene conciencia de la tendencia a la pérdida del humanismo
y en especial, de la empatia, no son numerosos los estudios que intentan
comprobar dicha hip6tesis a través de la evaluacion de la presencia de actitudes
empéticas, ya sea en los médicos o en los estudiantes de medicina. A nivel
Colombia, son pocos los estudios cuyo objetivo general sea la medicién de la
empatia 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 propésito de
determinar si aquellas personas que estan a punto de salir al mundo laboral
muestran actitudes empaticas al momento de interactuar con los pacientes.

Este proyecto de corte transversal, a través del analisis posterior a la aplicacion
de un instrumento especifico muestra un eslabén olvidado de la medicina, un
enfoque dejado de lado que no llama la atencion en el mundo médico de la forma
en que los hacen los topicos directamente relacionados con el aspecto clinico de
la profesidn. Alli radica la importancia de este trabajo, visibilizar una problematica
gue 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.

13



Con lo anterior, por medio de la informacion recolectada se pretende en un primer
momento medir los niveles de empatia médica que tienen los internos de la
USCO, con los pacientes del HUHMP. Asi mismo se pretende que con la
informacion que surja de este trabajo, la USCO, asi como demas universidades
de la region puedan hacer investigaciones similares y definir el estado de sus
estudiantes en cuanto al nivel de empatia médica se refiere y puedan
reestructurar, si asi lo requieren, su plan de estudios para construir una base
educativa fuerte en temas de empatia en los programas de medicina. Ademas,
con base en los que se identifique en los resultados del estudio, se pueda
proponer estrategias de mejoria, proponer cursos, talleres, capacitaciones.
Ademas, este proyecto es importante especialmente para el programa de
medicina sobre todo en lo concerniente al proceso de acreditacion debido a que
los planteamientos que de aqui salgan pueden terminar en recomendaciones.

14



1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

De manera general, el interés por la empatia médica y en especial por el impacto
gue tiene esta sobre los pacientes ha ido en aumento. Sin embargo, la aparicion
de profesionales de medicina cada vez menos comprometidos con las actitudes
empaticas, que caen dentro del fendmeno de la deshumanizacion de su ejercicio
profesional, ha motivado la necesidad de determinar si los estudiantes de
medicina demuestran actitudes empaticas y por tanto ha aparecido la necesidad
de cuantificar dichas actitudes.

Debido a la amplia naturaleza del concepto “humanismo” y aun mas la del
‘humanismo médico”, la evaluacion de las actitudes meédicas humanistas
presentes en los estudiantes de medicina se ha hecho considerando la
definicién, que de manera universal, se ha introducido para dar claridad sobre
este concepto, asi 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 préjimo” (1).
Esta descripcién fue establecida por la Arnold P. Gold Foundation, que ademas
propone pequefias categorias que juntas construyen al humanismo meédico,
estas son: integridad, excelencia, colaboracion/compasion, altruismo,
respeto/resiliencia, empatia y servicio (1).

A través de disefios tanto transversales como longitudinales, siendo mas
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 metodologias; como la aplicacion de escalas,
encuestas, cuestionarios o reflexiones; a través de la elaboracién 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, examenes clinicos estructurados
objetivamente (OSCE, por sus siglas en inglés) (2,3), la evaluacién basada en
pacientes simulados (SPs) (2,3).

Asi mismo, se ha hecho uso de examenes de rendimiento clinico (CPX) donde
pacientes estandarizados escogidos cuidadosamente antes del inicio de los
examenes fueron los encargados de calificar el humanismo de los estudiantes
(3). Los pacientes estandarizados calificaron a cada estudiante en cada estacion
de CPX usando la “escala de humanismo abreviada de ocho elementos”, esta
escala es un cuestionario de 24 items que evalla si un médico tiene una forma
sensible, no humillante y empatica de ayudar a un paciente a lidiar con algun
problema o necesidad y se concluyd que el uso de este método se correlaciona
altamente con la satisfaccion 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 mi.

e Incluso cuando mi problema es pequefio, este médico estd preocupado.
e Tengo confianza en las decisiones de este médico.

e Este médico respeta mis creencias.

e Hablaria con este médico si algo me preocupara.

e Este médico se interesa por mi vida en casa.

e Es facil hablar con este médico.

e 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
colaboracién y compasién, enmarcadas dentro de la definicién 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 valido 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
cadaveres, frente al desarrollo del programa de anatomia, y concluyeron que el
acercamiento temprano de los estudiantes a estas situaciones con cadaveres
humanos, asi como el acercamiento con los familiares de los cuerpos donados
ayudo a sensibilizar en términos de empatia 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 atencion no pueden mostrar el interés, la preocupacion 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 empatia (3). Gracias a los estudios

16



a los que se ha hecho referencia, se sabe que la evaluacion de las actitudes
humanistas, resulta ser un protocolo de alta confiabilidad y evidencia, con validez
predictiva del desempefio clinico de los estudiantes a un periodo de 3 afios 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 més importantes al interior
del ambito laboral, en especial cuando se evalian unos a otros; un grupo
generalmente estd mas de acuerdo con que es mas importante tener en cuenta
los habitos laborales, mientras que otro suele ser mas exigente con las
relaciones interpersonales y por lo tanto existe evidencia estadistica de que
diferentes personas dentro de un mismo grupo tienden a tener personalidades y
actitudes diferentes frente a los mismos desafios (10), situacion que se puede
extrapolar a la manera en que estos estudiantes actian 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
segln 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 0 morales o sobre su propia experiencia clinica; resulta
atil para identificar como los valores de cada estudiante influyen en la toma de
decisiones, enfrentamiento de desafios (12), y disminucion de la capacidad para
establecer una conexion con el paciente, brindando una vision 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, permitiria
identificar una amplia gama de emociones presentes entre los estudiantes, asi
como emociones comunes (7). La comprensidbn 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 disefio de programas educativos
y las reformas de los mismos para crear un entorno que oriente el crecimiento
profesional hacia unos objetivos mas humanistas (14).

Aungue las encuestas son un método eficaz para recopilar informacion 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 encontré una
débil correlacion entre lo que los estudiantes respondian en las encuestas y lo
que realmente hacian durante la practica (15). También se ha visto que los

17



estudiantes cercanos al periodo de internado estaban mas ansiosos por
demostrar cualidades humanistas para impresionar a los médicos supervisores
en comparacion con estudiantes que ya estaban en internado (16). Por ello
resulta necesario equilibrar el uso de las encuestas a través de su aplicacion de
manera conjunta con otros métodos para comprobar la congruencia de las
respuestas y evitar sesgos derivados de la tendencia a buscar la aprobacion
social (17).

Un método que ha estado reuniendo apoyo es la revision 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 evaluacion y retroalimentaciéon (18). Al respecto, se ha
demostrado que las evaluaciones por pares ofrecen una visién util de las
habilidades interpersonales relacionadas con el humanismo en estudiantes (19),
y el comportamiento profesional de los mismos (20).

Otras innovaciones metodoldgicas aprovechan los avances tecnoldgicos. Por
ejemplo, la "préactica virtual" se desarroll6 para proporcionar una simulacion que
refleje el realismo y la complejidad que se encuentran en la practica y que se
centre en situaciones éticas dificiles y dilemas de comunicacion para evaluar la
manera en que actuan los estudiantes (21).

Considerando la definicibn que propone la fundacion Arnold P. Gold, en la
literatura se evidencia que atributos como el altruismo y el servicio se evaltan de
forma infrecuente. Esto puede responder al vacio metodolégico existente para la
evaluacion 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 poblacién para corroborar diferentes resultados. Cuando se
hace énfasis en los estudios con enfoque cuantitativo las opciones en la literatura
se reducen en numero de manera importante. Respecto al atributo en particular
gue se pretende medir en este estudio, la empatia, vemos que, a pesar de las
recomendaciones y aun conociendo el papel mediador que este atributo
desemperia en la mejoria de los prondsticos clinicos de los pacientes (22), sigue
siendo un area de investigacion inexplorada en la educacion médica por varios
motivos. Uno de ellos es que la investigacion sobre empatia no es facil de realizar
por falta de claridad en su conceptualizacion. Otra razon que explica la escasez
de investigacion empirica en este campo es la ausencia de una herramienta
operativa valida y fiable para medir la empatia en situaciones de atencion al
paciente. Para ello, un equipo del Centro de Investigacion en Educacion Médica
y Atencion de la Salud del Colegio Médico de la Universidad Thomas Jefferson,
desarroll6 la Jefferson Scale of Physician Empathy traducida al espafiol: “la
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Escala de Empatia Médica de Jefferson” (EEMJ), es una escala cuya estructura
factorial en su version 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 construccion (24), asi como una confiabilidad aceptable. La
validez ha sido confirmada a través de coeficientes de correlacion significativos
entre puntajes de la EEMJ y medidas conceptuales de empatia o relacionados
con la empatia, y de compasién (25). Sin embargo, a pesar de la comprobacion
de su validez es importante ofrecer pruebas de las propiedades psicométricas
del instrumento en la poblacién donde se pretende aplicar; es decir, que la
medicion de esta escala necesita estar culturalmente adaptada (26).

La EEMJ esté validada en algunos paises de Latinoamérica conforme a estudios
hechos en México y Chile (27,28), y ademas fue adaptada para su aplicacién en
Barranquilla, Colombia, a partir de una validacién cultural hecha mediante
“criterios de expertos”, es decir, jueces seleccionados especialmente para esta
investigacion (29). En Colombia se ha utilizado esta escala para hacer la
medicion de la orientacién empética 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
empatia en los estudiantes sin diferencias significativas entre sexos (30). En el
2014 en la Universidad de Boyacé se hizo el mismo estudio con los estudiantes
de medicina y se obtuvo un valor promedio de 87 puntos, de un maximo posible
de 140, resultados que no son altos, pero que estan por encima del valor medio
(31). Ademas, se encontr6 que las mujeres fueron mas empaticas que los
hombres y que los puntajes iban disminuyendo a medida que se avanzaba entre
semestres (31).
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2. DESCRIPCION Y FORMULACION 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 econdmico, el criterio médico (dado por los
cambios en el concepto y alcance de la autonomia profesional), la socializacién
imperfecta de la medicina, los cambios de la relacion del médico con la sociedad
y los acelerados avances de la ciencia. Todos estos items terminarian
contribuyendo a lo que hoy en dia se conoce como la deshumanizacion del acto
médico (33).

El origen de la deshumanizacién en nuestro medio tiene que ver con el rol de la
atencion en salud y su relacion con el riesgo moral presente en roles que podrian
en distintos escenarios (33): en la relacion médico-paciente y en los sistemas de
salud (el médico representa al paciente, a la empresa y a si mismo); médico y
aseguradoras (seleccion de prestadores con criterios de tarifas bajas sin control
de calidad y el control de costos con practicas 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 némina); el
meédico investigador en la industria farmacéutica (incentivos para lograr la
formulacion de medicamentos especificos); el médico académico (se publica y
visibiliza para avanzar en su carrera, sin investigacion pertinente); el médico
empresario (incentivar el uso de determinados servicios mas alla de la verdad,
la indicacion o la demanda de los mismos).

Como producto de lo anterior, ha devenido un episodio histérico que se
caracteriza por pérdida de los valores durante el acto médico, la
desinstitucionalizacién y la inequidad, haciéndose explicita la necesidad de
reformular el compromiso social de la profesion médica y comunicarlo a la
sociedad, con base en los principios de la ética (33).

A lo largo de los ultimos 70 afios, gran parte de los médicos, progresivamente
han perdido la imagen humanista que los identificaba de acuerdo con el modelo
hipocrético del ejercicio médico y han pasado a ser considerados como simples
técnicos, hambrientos por el reconocimiento economico Yy 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 deshumanizacion
tanto en las sociedades desarrolladas en las cuales prevalecen los estilos de
vida materialista, el hedonismo, el vacio espiritual y la cultura de la banalidad,
como en las que aun estan en vias 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 prestacion de servicios de
salud, la prioridad del mercantilismo en la atencién de la salud, la necesidad de
estatus social por parte del personal médico, la ausencia de empatia en la
relacion médico-paciente, la deificacion del saber cientifico y de la ultima
tecnologia disponible, dejando en un segundo plano la esencia del quehacer
médico, la vocacion de servicio y permitiendo la conversién del médico en un
técnico, sediento por reconocimiento individual. Otros indicadores reales
constituyen (35):

e El aumento en el nimero de facultades de medicina que deja un exceso
de alumnos, y con ello, una inadecuada selecciéon de docentes con
adecuadas metodologias pedagdgicas.

e La sustitucion del colegaje entre profesionales, por la envidia, el egoismo,
el abuso de poder, el maltrato y la deslealtad.

e EI| establecimiento de la indolencia, el despotismo, el maltrato y la
constante violacién de los derechos de los pacientes en las instituciones
de salud.

e La tolerancia y el encubrimiento de la negligencia médica, los abusos y
vicios institucionales democraticos.

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

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

e El debilitamiento de la relacion 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 paraclinicos y estudios
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de extension para prescribir unos medicamentos. Dejando en evidencia
gue esta tratando, aunque no de manera eficiente, la patologia, pero no
al paciente.

El avance de la tecnologia; los conocimientos y técnicas que la humanidad
ha desarrollado han mejorado considerablemente el diagndstico y
tratamiento de muchas enfermedades. Este fendmeno, aunque positivo
tiene su contraparte pues también contribuye a la deshumanizacién de la
medicina contemporanea; los procedimientos diagnosticos y terapéuticos
cada vez mas avanzados separan a los pacientes de sus médicos; los
pacientes son casi anonimos, a los miembros del equipo médico, en
ocasiones llegan a ser simplemente un nimero de cama, y el personal
meédico es también anénimo al paciente.

El cuidado centrado en el paciente esta siendo desplazado por la salud
colaborativa, la cual se ha ido introduciendo gracias a los cambios
tecnoldgicos, econdmicos y sociales. Los médicos estan perdiendo gran
parte de su poder y tendrdn que cambiar su comportamiento para
conservar la confianza publica (20). El crecimiento exponencial del
mercantilismo, asi como el abrumador avance tecnologico que
continuamente se renueva y qué adn 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: ElI reduccionismo consiste en la
disminucién de un fenédmeno a sus niveles mas elementales; para el caso
de la salud, los fendmenos psicoldgicos son reducidos a su nivel biolégico,
los biolégicos a los quimicos y fisicos y asi hasta llegar a un callején sin
salida. Esta actitud reduccionista es muy frecuente en la actualidad, y esta
profundamente incorporada en la mente de algunos profesores, que la
transmiten a sus estudiantes, que tienden a percibir al paciente ya no
COmMoOo a una persona, ni sino como un pulmon, corazon, rifidn o cerebro
enfermo o simplemente como genes alterados.

La sobre especializacion: Como respuesta a la enorme cantidad de
informacion y desarrollo médico han surgido méas especialidades,
subespecialidades, incluso sub-subespecialidades. Esta sobre
especializacion tiene algunas desventajas: la percepcion segmentaria de
la corporalidad y personalidad del paciente, y la atencion 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 si mismo
puesto que no se puede prescindir de la especializacion sin que exista
limitacion del conocimiento y, en consecuencia, sin una limitacion de
oportunidades para un mejor diagnostico 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 maxima utilidad para el negocio, creando contextos
degradantes de la condicibn humana, puesto que son estas instituciones
las que limitan la reflexion sobre la experiencia y acontecimientos ajenos,
encarcelando al profesional de la salud hacia una practica médica técnica
y no reflexiva de su actividad especifica.

e EIl mercantilismo: principalmente a razén del neoliberalismo y de la
globalizacion, el fenobmeno salud enfermedad se ha convertido en
mercancia y en negocio, aprovechados por las empresas farmacéuticas
internacionales, y muchas otras mas, que persiguen el enriqguecimiento y
la conformacion de monopolios, a expensas de la salud publica. 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 seleccidén de estudiantes a
las facultades de medicina, sin la exigencia de una auténtica vocacion de
servicio, asi como un exigente proceso de seleccidn con un énfasis que reposa
Unicamente en el poseer conocimientos técnicos y cientificos, la escasa o nula
formacion humanista impartida a los estudiantes durante su carrera, el
predominio de las asignaturas técnico-tedricas en las facultades de medicina, la
sobreexposicion del médico al sufrimiento del paciente, sin estar formado para
manejarlo, el soslayamiento del tema de sufrimiento humano durante la
formacion médica, en el mejor de los casos solo se aborda de manera superficial
y en ausencia de un verdadero compromiso con el sufrimiento del préjimo, la
saturacion del sistema con profesionales en medicina, y la explotacion del
médico con sueldos denigrantes y abuso de los seguros que exigen produccién
cuantitativa y no cualitativa.

De lo relacionado con la deshumanizacion, en especial, la pérdida de la empatia
en el nivel formativo, tan pronto como el estudiante comienza la carrera de
medicina se encuentra con una exigencia académica que nunca habia
experimentado y que por tanto le supone realizar profundas modificaciones en
sus habitos y estilo de vida, situacion que se agrava aun mas al empezar la
practica clinica, en la que debe cumplir compromisos académicos/tedricos, sino
también asistenciales (41). Esto cuando no se maneja de manera correcta
genera desgaste en los estudiantes. El sindrome de desgaste profesional,
también llamado sindrome de Burnout, se puede considerar como un factor
predisponente para la pérdida de empatia por parte del médico que aun esta en
formacion. Se sabe que la poblacion estudiantii de las universidades es
especialmente susceptible a padecer afecciones psiquiatricas, principalmente
ansiedad, depresion y agotamiento, situacion que se ve relacionada con el
entorno en que se desarrollan durante sus estudios de pregrado y/o posgrado,
que en el futuro estara muy relacionado con consecuencias negativas en los
ambitos laboral y personal, que tendran incidencia directa en el trato dado a sus
pacientes (41,42). Las afectaciones psiquiatricas antes descritas son
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consecuencia directa de tres elementos: el agotamiento, la competencia
percibida, es decir, la percepcion 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 contradiccion entre los
valores que, segun se les ensefia, debe poseer un médico y los que aprenden
durante sus practicas clinicas (44), en especial, los que provienen de sus tutores
a través del hoy llamado, “curriculum oculto”, lo que se aprende de manera
explicita e implicita explicitamente a través de las vivencias.

En Colombia, al igual que en la mayoria de paises del mundo; la vida y la salud
de sus ciudadanos estan amparados los derechos fundamentales establecidos
por cada gobierno, en nuestro caso particular, en la Constitucion 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 relacion médico-
paciente humanista desarrollada al interior de un contexto académico
universitario, aunque no es la solucién definitiva del problema, si permitiria
mitigar y prevenir los efectos deshumanizantes de los modelos econémicos y
sistemas de salud impuestos por el gobierno (45).

Con la reforma a la salud de 1993, la ley 100 privo a los hospitales publicos 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 corrupcion
administrativa y politica (45).

En nuestro medio, la misma educacién 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, asi como el constante adoctrinamiento que se lleva
a cabo durante las practicas médicas son los factores mas importantes
relacionados con este problema. Este “adoctrinamiento” hace referencia al
entrenamiento que reciben los estudiantes por parte de sus docentes durante
sus practicas. Estos entrenamientos no son mas que una carrera técnica-
intelectual para atender a los pacientes lo mas rapido que se pueda, para
preguntar todas y cada una de las variables que componen la historia clinica 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
gue termina siendo una competencia por llenar un formato de historia de clinica,
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lograr llegar a un diagnostico y/o plan de manejo adecuados, y presentar dicho
paciente al médico encargado quien en muchas ocasiones termina enfocandose
solo en los posibles errores, desmeritando asi el esfuerzo del estudiante. Bajo
este antecedente de un modelo de aprendizaje basado en la burla, el maltrato y
la deshumanizacion, se podria relacionar el concepto de “identificacién con el
agresor”, no es mas que una respuesta ante situaciones como la angustia frente
a una amenaza y la pérdida de la sensacion de proteccion el estar ante una
situacion de peligro; en ese momento la persona deja de ser como si misma y
con la esperanza de mejorar la situacion, 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 formacion en la carrera de medicina, lo mas frecuente
es encontrar que ellos consideran que disponen de un tiempo que es insuficiente
para alcanzar las habilidades practicas en algunas situaciones, asi como el
paternalismo por parte de los docentes en su ensefianza y los problemas
organizativos del personal docente que imparte las practicas clinicas (47). En un
estudio realizado en la Universidad de Harvard con estudiantes de tercer afio de
medicina donde se les solicitd redactar un ensayo sobre el curriculum oculto;
encontraron que el 30% de estos plasmaron problemas respecto a la
deshumanizacion (48).

Lo anterior es muy importante porque la educacion médica no debe ser
concebida solo como un entrenamiento en habilidades técnicas, debe ser
participe de un sistema pedagdgico integral (49). Sin embargo, en Colombia el
sistema educativo médico, en especial el segmento de educacion y formacién
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 bioldgico de la enfermedad, llevando a dejar pasar
de nuevo la oportunidad de realizar cambios reales sobre la educacién (50).

Con base en lo revisado previamente, se hace evidente la importancia de realizar
un proyecto de investigacion que intente responder a la hipétesis que se plantea
en la literatura mundial sobre la deshumanizacion de la atencion meédica, a traves
de la evaluacion de la presencia de actitudes humanistas, en especial, la que
parece estar desapareciendo mas, la empatia. Entonces, se hace evidente la
necesidad de realizar un estudio cuya poblacién 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 empatia y establecer si la relacion médico-paciente
que desarrollan con los pacientes que atienden alli en el hospital esta
fundamentado en la aplicacion de actitudes empaticas. 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 acreditacion de
Alta Calidad de acuerdo con la Resolucion 16120 del 4 de agosto de 2016, tiene
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una duracion de 12 semestres académicos, donde los ultimos dos semestres
estan dedicados para el internado rotatorio de los estudiantes, la metodologia de
este programa es presencial, de jornada diurna, los créditos académicos
necesarios para obtener el titulo son 209, su periodicidad de admisién es
semestral y el titulo 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 empatia, pierde cada vez mas terreno en el campo de la
atencion en salud, nos llevan a formular la siguiente pregunta:

¢, Cudl es el nivel de empatia médica que tienen los internos de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la USCO durante el establecimiento de la relacién
médico-paciente con los pacientes del Hospital Hernando Moncaleano
Perdomo?
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3. JUSTIFICACION

El ejercicio de la medicina comprende la aplicacion de una enorme cantidad de
conocimientos que siempre esta en constante aumento y evolucion, pero, sobre
todo, es un acto que se encuentra al servicio de la sociedad (41).

Al respecto, el médico César Avila, 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 dia. En su
capitulo 1, Declaracion de Principios, se establece que para que la relacion
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 humanisticas que le son inherentes y es entendido
que el trabajo o servicio del médico solo beneficiara a él y a quien lo recibe como
persona o como comunidad nunca a terceras personas que pretendan explotarlo
comercial o politicamente”.

La base del ejercicio médico es el deber de cuidado, que se define como la
obligaciéon de cualquier integrante de la sociedad de obtener conocimiento y
entrenamiento para ejercer una profesion u oficio dentro de las buenas practicas
y evitar, en lo posible, producir dafio 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 Etica Médica, y el externo se refiere al momento en que las
acciones de individuo, en este caso el medico, producen dafio al paciente, puede
ser que no dependa Unicamente de su accionar, pero en cualquier caso el hacer
dafio al paciente responde a una trasgresion de las Normas de Etica Médica y
se comienza a involucrar con los cédigos legales: Penal, Civil y en el caso de
empleados publicos el Contencioso Administrativo (51).

El acto médico es un ejercicio de medios y no de resultados. Los medios son la
licitud, la ejecucion tipica, el seguimiento de normas cientificas y el
profesionalismo, que contiene en sus entrafias al humanismo. De establecerse
una falta de idoneidad, capacitacion 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 meédico 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 deméas (1). Las investigaciones revelan que cuando los
meédicos brindan una atencion humanista, es mas 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 curriculo en su formacién de pregrado una educacion en miras
a la preservacion de la empatia y el humanismo, para preparar a unos futuros
médicos con conciencia social, econdmica y cultural (3).

Con todo lo anterior resulta sencillo pensar que como futuros médicos
profesionales y como actuales miembros de una sociedad es indispensable
acomodar el ejercicio médico para que cumpla con los estatutos impuestos por
la ley sabiendo que esté dentro de sus lineamientos incluye, aunque sin muchas
florituras, la aplicacion del humanismo al ejercicio médico. Sin embargo, es
imprescindible actuar en conformidad a lo que plantea la ética universal que no
depende de nada mas que de la misma condicion 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 ensefiarse como paradigma del comportamiento humano y
debe, ademas, 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 hipétesis a través de la evaluacion de las actitudes humanistas,
en especial, la empatia, ya sea en los médicos o en los estudiantes de medicina.
A nivel Colombia, son pocos los estudios cuyo objetivo general sea la medicion
de la empatia 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 propdsito de
determinar si muestran actitudes empaticas durante su practica 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 evaluacion, porque hay docentes calificados en esta area que
pueden asesorar en las diferentes etapas metodologicas. Ademas, es un
proyecto que es importante realizar porque la poblaciéon son estudiantes que se
estan formando para ser médicos profesionales, por ende, contribuye al fomento
de la empatia en la atencion al paciente y al fomento del trato humanizado de los

28



mismos, esto con la finalidad de generar una mejoria significativa de la situacion
en materia de pérdida de empatia.

El desarrollo de este proyecto es factible porque su realizacion requiere de un
presupuesto, que ya se tiene, porque requiere de un talento humano que ya se
tiene, y ademés porgque se hard uso de una escala que ya esta creada y esta
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 atencion en el mundo médico de la forma
en que los hacen los tépicos directamente relacionados con el aspecto clinico de
la profesion. Alli radica la importancia de este trabajo, visibilizar una problematica
gue pasa inadvertida y que muchas veces no recibe la importancia que merece.
Por tanto, este trabajo pretende averiguar desde el ambito educativo en qué
estado se encuentra el cultivo de las actitudes humanistas, especialmente de la
empatia.

Con lo anterior, por medio de la informacion recolectada se pretende en un primer
momento medir los niveles de empatia médica que tienen los internos de la
USCO, con los pacientes del HUHMP.

Asi mismo se pretende que con la informacién que surja de este trabajo, la
USCO, asi como demas universidades de la region puedan hacer
investigaciones similares y definir el estado de sus estudiantes en cuanto al nivel
de empatia médica se refiere y puedan orientar, si asi lo requieren, su plan de
estudios para construir una base educativa fuerte en temas de humanizacion en
los programas de medicina. Ademas, con base en los que se identifique en los
resultados del estudio, se pueda proponer estrategias de mejoria, proponer
cursos, talleres, capacitaciones. Ademas, este proyecto es importante
especialmente para el programa de medicina sobre todo en lo concerniente al
proceso de acreditacion debido a que los planteamientos que de aqui salgan
pueden terminar en recomendaciones.

La definicion de lo que significa el humanismo en la medicina, asi como de los
elementos que se pueden usar para evaluarlo resulta de gran importancia puesto
gue si se consideran todos los beneficios que tiene tanto para el médico como
para el paciente experimentar una situacion empatica mejorarian las relaciones
meédico-paciente y con ello, progresivamente, tal vez pueda ir mejorando la
situacion en salud publica de la region.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de empatia médica que tienen los internos de la USCO que
se encuentran rotando en el HUHMP con sus pacientes durante la interaccion
médico- paciente.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los internos de la
USCO que estén rotando en el HUHMP en el periodo 2023.

e Describir la capacidad de los internos de la USCO que estan rotando en
el HUHMP de llevar a cabo la toma de perspectiva de la empatia.

e Determinar si existen diferencias en los niveles de empatia entre hombres
y mujeres.
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5. MARCO TEORICO

5.1. PACIENTE

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) (57), un “paciente” es aquel: 1. Que
tiene paciencia, 2. Que recibe o padece la accion de un agente, 3. Persona que
padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo atencién
meédica, 4. Persona que es 0 va a ser reconocida médicamente.

5.2. ACTO MEDICO

Para poder describir el acto médico resulta fundamental mencionar algunas de
las consideraciones provenientes de la filosofia, 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 vision filosofica de Aristoteles, el “acto” esta asociado con la realidad
del ser, se antepone a la potencia, el acto determina ontolégicamente 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 proyeccion que guia
la accién, porque si bien el acto es la accion ya realizada, esta en el proyecto de
un sujeto o agente (58). Accion 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
accion y del discurso, estableciendo una identidad (58).

Ahora, vale la pena preguntarse, de qué manera el médico proyecta la accion,
gué actos emergen de esta proyeccion, y de qué manera el acto médico le otorga
identidad a quien lo practica. Resulta que el acto médico se articula a traves de
la palabra y por tanto es discurso hacia varias partes en especial hacia el
paciente (58). Desde sus origenes, el acto médico mantuvo el acto y la palabra
como dos dimensiones inseparables, asi 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, condicidén
fundamental para intervenir la enfermedad (58); ya sea a través de una “eukhé”
0 plegaria hacia los dioses, una “epodé” o conjunto de ensalmos magicos,
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conjuros de curacion, entre otros, o a través del “terpnos logos” o “thelkterios
logos” es decir, la palabra como decir sugestivo o placentero, refiriéndose al
animo del enfermo. Considerando lo anterior, se puede concluir que la palabra
tiene, dentro de este contexto particular, unos efectos marcadamente
psicoldgicos. El acto médico que como ya se dijo, recurre a la palabra; va mas
alla, en tanto que sus efectos impactan la existencia total del sujeto; el “decir
placentero” o “thelkterios logos”, asi como el “decir sugestivo” de Platén, un bello
discurso que ordena la vida animica ejerce una accion terapéutica; no porque la
palabra posea virtudes mégicas, sino porque su accion terapéutica es natural
(58).

En el Acta Médica Colombiana (60), definen al acto médico como aquel conjunto
de acciones en donde se concreta la relacion médico-paciente, que permiten el
acontecimiento terapéutico y ético de la practica médica, y tienen como objetivo
promover la salud, curar, prevenir la enfermedad y rehabilitar al paciente.

Segun lo establecido por la Ley 23 de 1981, la relacion médico-paciente es el
elemento primordial de la practica y el acto médicos (60) al contener su desarrollo
y porgue 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 caracteristicas: profesionalidad (en la
medida que solo el médico puede efectuarlo), ejecucion tipica, tener como
objetivo la curacién o rehabilitacion del paciente vy licitud. Asi mismo, este acto
se desarrolla a través de diferentes etapas: la anamnesis, el diagnoéstico, el
establecimiento de la conducta terapéutica y por ultimo el seguimiento de las
reacciones y evolucion 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 relacion 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
relacion de confianza entre aquel que cura y el que sera curado (58). Con todo
esto se puede concluir que lo mas importante del acto médico es la relacion
establecida entre el médico y el enfermo (58), actividad que requiere de un fuerte
dominio de las actitudes humanistas.

5.3. INTERACCION MEDICO-PACIENTE

La relacion médico-paciente es una interaccion profesional entre el médico y su
paciente, que busca la gestion de la salud. Es aguel momento en donde el
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paciente enfermo requiere y necesita comprender los procesos fisiolégicos,
patoldgicos y psicoldgicos que trascurren en su ser a nivel corporal y mental a
raiz de su enfermedad (62). En el enfoque clasico de esta relacion, se plantea
que el principal interés del médico dentro de esta interaccion es la aplicacion de
los conocimientos técnico-cientificos con el fin de preservar o recuperar la salud
del paciente. En su lugar, el paciente esta preocupado por lo que le pasa como
persona, es decir, lo que ocurre no solo en su cuerpo, también en su mente y
espiritu (63).

En realidad, la relacion médico-paciente es una interaccion entre al menos dos
historias de vida y/o dos mundos. Es esa relacion terapéutica que se establece
cuando un paciente entra en contacto con un médico, donde se desarrolla un
sistema que tiene por objeto la interaccién en el que ambos se encuentran
comprometidos con una causa que motiva al encuentro de una solucion. El
principal objetivo de esta relacién 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 mas alli, se puede afirmar que esta relacién 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 esta en que se establece una
especie de “amistad”, la amistad médica, en la cual el médico aporta sus
conocimientos tedricos 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 relacién involucra cuatro aspectos principales; el propdsito de la relacion, el
modo de convivencia, el vinculo y la comunicacion (65):

e El propdsito de esta relacion es alcanzar la salud del paciente, a través de
la toma de decisiones tanto médicas como personales, estas Ultimas
tomadas por el paciente considerando el juicio médico.

e EIl modo consiste en la combinacion de las operaciones objetivas y las
operaciones empaticas necesarias para la determinacion de un
diagnéstico y tratamiento adecuado y, ademas, para el acompafiamiento
del paciente durante la evolucion de su enfermedad. El objetivo personal
del médico siempre debe ser aprehender el sentido que el paciente le
adjudica a su enfermedad.

e EIl vinculo es aquel en el que se vuelven una realidad los actos
objetivantes y empéticos antes mencionados. El vinculo que relaciona al
meédico y al enfermo es el eros terapéutico. También hace referencia al
término que acuifd Freud; ‘transferencia’ haciendo referencia a esa
intensa relacion personal que se da en el curso de la atencion médica,
sobre todo cuando se trata de enfermedades de evolucion prolongada.
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e La comunicacion comprende los recursos técnicos, como la palabra y la
capacidad del personal médico para transmitirla.

Asi mismo, esta relacion se establece siguiendo cinco momentos (65):

e EIl cognoscitivo, que involucra todas las acciones que realiza el médico y
que estdn encaminadas al conocimiento de la enfermedad, es decir, a
establecer el diagnostico nosoldgico, el clinico, y el prondstico de la
enfermedad.

e EIl afectivo, que comprende todas las emociones y sentimientos que
deriven de esta relacién por ambas partes.

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

e EIl ético, que entrafia el seguimiento de las normas que regulan la
conducta del médico en el marco de esta relacion terapéutica.

e El histérico-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 relacion 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 podria considerarse como tal.

5.4. HUMANISMO

Segun 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 filologicos
y clasicos, 4. Doctrina o actitud vital basada en una concepcion integradora de
los valores humanos.

El humanismo incorpora diferentes concepciones, significados y valoraciones de
acuerdo al contexto historico. EI movimiento humanista inicia en Europa en el
siglo XIV como un movimiento intelectual, filoséfico 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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filosofia clasica y retoma el antiguo humanismo griego (30). EI humanismo
clasico alcanzé su maximo 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 clasico 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 afios, el mundo occidental comenz6 a incorporar el concepto
que surgié del Renacimiento europeo; “humanitas” entendida como “la accion
libre y creativa del ser humano, que al transformar la naturaleza y crear el mundo
de la cultura, logra la transformacién del sujeto, con multiples posibilidades de
desarrollo, convirtiéndolo en un proyecto inacabado, en un individuo Unico e
irrepetible, el cual, mediante su actividad libre e inteligente, se da a si mismo una
forma de ser” (30).

El humanismo entonces mas 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 mas importante para la valoracién del horizonte hacia el cual debe
orientarse la accion humana (30).

5.5. HUMANISMO MEDICO

Los esfuerzos que ha realizado la medicina para ser ubicada al interior de una
verdadera categoria cientifica no son pocos. Este objetivo se comenz6 a
materializar a partir de la primera mitad del siglo XX y luego, gracias a los
ensayos clinicos, la medicina se establecié como una ciencia experimental. Sin
embargo, con la llegada de la objetividad a la practica médica, también llega el
descontento y las criticas, porque este modelo cientifico era Unicamente técnico-
cientifico que, como era de esperarse generé rechazo e insatisfaccion tanto por
los pacientes como por algunos gremios médicos, porgue se dieron cuenta de
que el modelo médico cientifico no preparaba a los futuros profesionales para
comprender adecuadamente, atender integralmente y cuidar humanamente a los
pacientes (68). La concepcion renacentista del humanismo en el ambito 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
filosofo, 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 esta
vinculado a un conjunto de creencias que influyen sobre estas acciones (16). Al
respecto, se ha establecido una relacion uUnica 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 afios 60, donde comenz6 un movimiento que
solicitaba al gobierno invertir mas en cultura y no solo en ciencia. En respuesta
a este movimiento, se cre0 en 1963 la National Comission on the Humanities, la
cual concluyé que el énfasis exclusivamente cientifico de la medicina ponia 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, afios
mas tarde se convertiria en una sociedad cuyo objetivo seria identificar y
solventar los problemas humanos a través de la ciencia médica. Como resultado
de ello, en 1965 se cre6 la National Endowment for the Humanities (NEH), y
desde entonces, esta ultima financia programas de humanidades para los
distintos programas académicos. En 1970, esta sociedad de capellanes recibi6
una beca del NEH que permitio crear el Institute on Human Values, un programa
de visitas que se encargaba de asesorar a las universidades acerca de como
introducir las humanidades en sus curriculos. Asi, 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 evaluacion de cualidades humanistas del internista, el
humanismo resurgid6 como un término que recoge las caracteristicas no
cognitivas del médico, y la tendencia de reconocerlo como parte importante de
la practica médica se vio reflejada en la creacion de la fundacién Arnold P. Gold
en 1988 como respuesta a la necesidad de redirigir la educacién en medicina
hacia aspectos mas humanistas. Entonces se adopté la definicion de humanismo
en medicina como “el respeto demostrado por las preocupaciones y los valores
del paciente y consideracién compasiva por su bienestar fisico 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 mayoria de las sociedades médicas y organismos que las
regulan solo han sacado a relucir la importancia del humanismo recientemente
(16). De manera formal, el humanismo comenzé a considerarse un componente
importante del profesionalismo con el trabajo que condujo a la formacion de la
Carta de Profesionalismo Médico, publicada en 1990 por la Junta Americana de
Medicina Interna (4).
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Asi pues, el humanismo meédico es aquel conjunto de valores, actitudes y
practicas que invitan y expresan una verdadera vocacion de servicio y permiten
considerar al paciente como un semejante que es vulnerable, que sufre y llega a
un servicio meédico buscando alivio (30).

5.6. ACTITUDES MEDICAS HUMANISTAS

Es indispensable establecer una definicién 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 fundaciéon Arnold P. Gold,
que propone al humanismo como una relacion 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 préjimo. 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):

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

e Excelencia: Experticia clinica.

e Colaboracion y Compasién: La conciencia y el reconocimiento del
sufrimiento de otro y el deseo de aliviarlo.

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

e Respeto y Resiliencia: El respeto por la autonomia y los valores de otra
persona.

e Empatia: La capacidad de ponerse en la situacion de otro.

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

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

e Asistir el bienestar psicologico del paciente.

e Recordar que el paciente es Unico e individual.

e Tratar al paciente en su contexto familiar y ambiente social y fisico.
e Poseer buenas cualidades de comunicacion y de escucha.

e Proporcionar confidencialidad y confianza.

e Demostrar calidez y compasion.

e Ser empatico.

La realidad es que el ejercicio médico es un ejercicio humanista, que se basa en
el establecimiento de una relacién 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 ambito 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 atencién en
medicina, como lo es el establecimiento de una verdadera relacibn médico-
paciente. Nuestro contexto en salud exige ir mas all4 de la relacion entre un
meédico y su paciente, exige enfocar los esfuerzos hacia la interaccién del médico
con la colectividad de las instituciones de salud, con los gobiernos y con los
usuarios de los servicios, asi como con las instituciones formadoras de médicos
(30).

5.7. EMPATIA MEDICA

La empatia 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 empatia ha sido descrita como un concepto que
involucra tanto dominios cognitivos como emocionales (24,73). EI dominio
cognitivo de la empatia 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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Compasién y empatia son dos conceptos distintos que a menudo son tratados
como similares, sin embargo, en situaciones relacionadas con la atencion de
pacientes en salud resulta importante saber distinguirlas (74). Ambos conceptos
tienen en comun el hecho de que comparten algo; mientras que los médicos
compasivos comparten sus emociones con los pacientes, los médicos empaticos
comparten su entendimiento de la situacion con los pacientes (22).

A pesar del papel mediador que desempeiia la empatia en la mejora de los
prondsticos clinicos (22), existen pocos estudios sobre este componente del
humanismo médico en la literatura. Una razén para esta escasez es la ausencia
de una medida operativa de empatia que sea especifica para la relacion médico-
paciente (25).

5.8. DESHUMANIZACION DEL EJERCICIO MEDICO

Segun la RAE (75), “deshumanizar” es privar de caracteres humanos. Por tanto,
la deshumanizacion médica es un proceso evidente de la medicina actual, hace
referencia al trato que tiene el médico sobre su paciente viéndolo Unicamente
como un objeto, sin considerar sus rasgos personales Unicos, 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 interaccion humana. Todos estos
elementos constituyen la negacion de la humanidad del paciente enfermo por
parte del médico (37).
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6. HIPOTESIS

El nivel de empatia médica entre los internos sera menor que el promedio
respecto al punto de corte.

El nivel de empatia médica en los internos no tendra diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO

El trabajo corresponde a una investigacion cuantitativa con un enfoque
descriptivo. Ademas, es una investigacion de corte transversal, debido a que el
propésito no era evaluar el fendbmeno siguiendo a la muestra en continuidad con
el tiempo, sino que, por el contrario, se buscaba establecer con una sola
medicidn, en un momento y lugar determinado el nivel de empatia presente en
los internos de la USCO.

7.2. LUGAR

El estudio se realiz6 en la Facultad de Ciencias de la Salud de la USCO en la
ciudad de Neiva, que oferta tanto programas de pregrado, medicina y enfermeria,
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 enfermeria, auxiliares, trabajadores sociales, residentes
de especialidades clinicas e internos, y que por su naturaleza universitaria, es
sitio de préactica para estudiantes de medicina y enfermeria.

7.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Estudiantes del pregrado de medicina de la USCO de Xl y Xl
semestre, es decir, estudiantes que estén realizando el internado rotatorio
durante el primer semestre del afio 2023.

Muestra: Se determiné a través de un muestreo no aleatorio, en especifico, a
través de un muestreo por criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:
e Todos los estudiantes del pregrado de medicina de la USCO que estén

cursando Xl y Xll semestre a la fecha de la recoleccion de los datos.

e Que acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
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e Estudiantes del pregrado de medicina que estén cursando los semestres
Xl'y XlI de universidades distintas a la USCO.

7.4. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Se solicitd aprobacion de la realizacion del estudio por parte del comité de
bioética del HUHMP. Una vez ajustadas las precisiones hechas por el comité, se
solicité a la secretaria del programa de medicina de la universidad el listado con
los nimeros de contacto de los internos que estuvieran haciendo su internado
rotatorio en el HUHMP durante el periodo correspondiente con el primer
semestre del afio 2023. Posteriormente se hizo contacto via telefénica con cada
uno y a través de ese medio se les explico los aspectos fundamentales del
proyecto, incluyendo el objetivo, la metodologia y la necesaria aceptacién de un
consentimiento informado. Aquellos que aceptaron participar del proyecto se les
indagoé 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 explico el objetivo del proyecto y su justificacion,
posteriormente se hizo entrega de un paquete que contenia tres elementos; el
instrumento (EEMJ), la encuesta sociodemografica y el formato de
consentimiento informado y desistimiento, para su correcto diligenciamiento.

7.5. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccién de datos se aplico la EEMJ (Ver Anexo 1), en su versién “S”,
traducida al espafiol. Esta compuesta de 20 items, 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 esta
destinado a medir tres componentes de la empatia: la toma de perspectiva, la
atencion 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 calculd el coeficiente alfa de Cronbach
para toda la muestra del estudio, que fue de 0,80, con un rango desde un minimo
de 0,75 a un maximo de 0,84 con una mediana de 0,80. Estos coeficientes de
confiabilidad estan en el rango de la mayoria de los estudios sobre la EEMJ
realizados por otros investigadores. De acuerdo con los autores, aunque
estadisticamente significativas, las correlaciones entre las puntuaciones de la
escala genéricay las variables conceptualmente relevantes, como la compasion,
la calidez, el deber, la fe en las personas, la confianza, la tolerancia, el
crecimiento personal y la comunicacion, no fueron de gran magnitud. Sin
embargo, el hecho de que todos estos criterios conceptualmente relevantes
arrojaran correlaciones positivas y estadisticamente 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
parecian conceptualmente irrelevantes para la empatia (por ejemplo,
autoproteccién y neutralidad clinica) apoya la validez “discriminante” de la
escala. La empatia y la compasion autoinformadas arrojaron las correlaciones
mas 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
INFORMACION

Los datos obtenidos de las encuestas de las 24 variables para cada participante
se procesaron en una matriz diseflada en Excel donde se fueron afiadiendo
nuevos datos identificando a cada participante no con su nombre sino con un
cédigo que corresponde al numero de encuesta realizada (1,2,3...). Este sistema
fue adecuado porque el nUmero de participantes lo permitio. Los datos obtenidos
fueron transferidos a tablas que permitieron su observaciéon y tratamiento en
forma sisteméatica A este documento de Excel solo tuvieron acceso los
investigadores. En Excel también se hizo la suma aritmética de las variables que
componen la EEMJ para obtener el puntaje (minimo 20, méximo 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 mas bajo respecto al promedio” o “puntaje mas alto respecto al
promedio”.

7.7. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La informacion recolectada fue almacenada en una base de datos creada en el
programa Microsoft Excel y analizada en el software estadistico IBM SPSS
Statistics 21. Este programa, fue empleada para el andlisis descriptivo de los
datos, se tuvo en cuenta esta herramienta, ya que permite el manejo de grandes
volimenes de datos, ademas 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 estadistica descriptiva y las medidas de
tendencia central (moda y mediana), ya que, mediante estas, se podran
organizar los datos de forma numérica para su respectivo analisis, de esta forma
se lograra con la mediana, dividir los datos por la mitad, la moda se usara para
hallar el dato con mayor frecuencia en la distribucion. Estas se complementaron
con porcentajes que ayudaron a completar las distribuciones de frecuencias,
usando porcentajes validos y porcentajes acumulados. A los datos tomados
como resultado de la recoleccion de informacion se les aplicaron pruebas
estadisticas como la prueba Chi-cuadrado, la cual nos permitira comparar los
resultados de la distribucion observada de los datos con una distribucidn
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esperada de los datos. Los datos fueron presentados en tablas de frecuencias y
diagramas de barras con sus respectivos estadigrafos.

7.8. FUENTES DE INFORMACION

La fuente de informacién es directa debido a que se obtendra directamente de
los participantes a través del método de entrevista.

7.9. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion presento riesgos minimos por manejo de informacion segun las
Normas de Buena Practica Clinica (Resolucién, N. 8430, 1993). No surgi6é ningun
riesgo potencial para los participantes del estudio. No formaron parte de la
investigacion situaciones embarazosas ni de riesgo fisico para los participantes.
No generd un riesgo para la salud fisica ni mental. Con el objetivo de garantizar
la confidencialidad de los datos, se asignaron nameros para identificar a los
participantes en el proyecto y los protocolos de evaluacion fueron guardados por
el equipo de trabajo, ademas, se firmé un acuerdo de confidencialidad por parte
de los investigadores (ver Anexo 8). Una vez recolectada la informacion, se
incluyeron los datos en una base de datos de Excel y fueron ubicados en una
carpeta compartida virtual que se creara en Google Drive a la cual sélo tendran
acceso los investigadores del proyecto. En ninglin momento se incluyeron en la
base de datos la informacién personal de los participantes que pudiera ayudar a
la identificacién de este (ej. nombre, apellidos, teléfono, direccién, nUmero de
documento de identidad, etc.), seran Unicamente identificados por un nimero.
Para mayor seguridad, el acceso a todos los datos se limité al personal del
estudio autorizado para tal fin. A los participantes del presente estudio se les
presento, explico y se les pidié que firmaran un consentimiento informado (ver
Anexo 4) en el cual: 1) se describio6 el propésito del estudio y los procedimientos
a utilizar, 2) se dejé claro que la persona puede negarse a participar en el estudio
o retirarse en cualquier momento sin tener que dar explicaciones, 3) Se
establecié que la investigacién no representa ningun riesgo fisico para la
persona, 4) La informacion personal es confidencial y inicamente investigadores
del estudio seran las personas que puedan tener acceso a ella. Una vez
obtenidos los resultados del estudio, se le daran a conocer los resultados del
estudio a los participantes de éste. A la comunidad cientifica se le dara a conocer
los resultados en congresos regionales, nacionales e internacionales.

Conflicto de interés: Ningun participante del proyecto tiene conflictos de interés
en la realizacion de este.
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8. RESULTADOS

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

8.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS INTERNOS

Se recopilaron los datos sociodemograficos de los internos encuestados, entre
los cuales se pregunté 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, unicamente 24 de ellos aceptaron participar en
el estudio. Los resultados de la encuesta sociodemografica 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 afios y 7 se encontraban en un rango de edad entre los 26-30 afios
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
distribucion por pregunta.

En la gréfica 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
desviacion estandar (DE) de 2.064.
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Gréfica 1. Distribucidn de respuestas de escala de Likert en la pregunta 1

Pregunta # 1

Porcentaje

Fuente: Propia

En la gréafica 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.

Grafica 2.Distribucion de respuestas de escala de Likert en la pregunta 2

Pregunta # 2

Fuente: Propia

En la gréfica 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 1y una DE

de 1.978.
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Gréfica 3. Distribucidn de respuestas de escala de Likert en la pregunta 3

Pregunta# 3

Porcentaje

Fuente: Propia

En la gréafica 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.

Gréfica 4. Distribucidn de respuestas de escala de Likert en la pregunta 4

Pregunta # 4

Porcentaje

Likert

Fuente: Propia

En la gréafica 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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Gréfica 5. Distribucidn de respuestas de escala de Likert en la pregunta 5

Pregunta #5

Porcentaje

Fuente: Propia

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

Grafica 6. Distribucion de respuestas de escala de Likert en la pregunta 6

Pregunta # 6

Porcentaje

Fuente: Propia

En la grafica 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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Gréfica 7. Distribucidn de respuestas de escala de Likert en la pregunta 7

Pregunta 87

Paorcentaje

Fuente: Propia

En la grafica 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

Gréfica 8. Distribucion de respuestas de escala de Likert en la pregunta 8

Pregunta #8

Paorcentaje

Likert

Fuente: Propia

En la grafica 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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Gréfica 9. Distribucidn de respuestas de escala de Likert en la pregunta 9

Pregunta # 9

Fuente: Propia

En la gréfica 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.

Gréfica 10. Distribucién de respuestas de escala de Likert en la pregunta 10

Pregunta # 10

Likert

Fuente: Propia

En la grafica 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 1y DE de 1.911.
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Gréfica 11. Distribucién de respuestas de escala de Likert en la pregunta 11

Pregunta # 11

Likert
Fuente: Propia

En la grafica 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.

Gréfica 12. Distribucion de respuestas de escala de Likert en la pregunta 12

Pregunta #12

Porcentaje

1 2 3 4 5 7
Likert

Fuente: Propia

En la grafica 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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Gréfica 13. Distribucién de respuestas de escala de Likert en la pregunta 13
Pregunta # 13

Porcentaje

Likert
Fuente: Propia

En la grafica 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 1y DE

estandar de 0.999.

Gréfica 14. Distribucién de respuestas de escala de Likert en la pregunta 14

Pregunta # 14

Likert

Fuente: Propia

En la grafica 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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Gréfica 15. Distribucién de respuestas de escala de Likert en la pregunta 15

Pregunta # 15

Porcentaje

Likert
Fuente: Propia

En la grafica 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.

Gréfica 16. Distribucidn de respuestas de escala de Likert en la pregunta 16

Pregunta # 16

Fuente: Propia

En la grafica 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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Gréfica 17. Distribucién de respuestas de escala de Likert en la pregunta 17

Pregunta 817

Fuente: Propia

En la grafica 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.

Grafica 18. Distribucion de respuestas de escala de Likert en la pregunta 18

Pregunta # 18

Fuente: Propia

En la grafica 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 1y DE de
0.415.

54



Gréfica 19. Distribucién de respuestas de escala de Likert en la pregunta 19

Pregunta # 19

Likert
Fuente: Propia

En la grafica 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.

Gréfica 20. Distribucion de respuestas de escala de Likert en la pregunta 20

Pregunta # 20

Likert

Fuente: Propia

55



9. DISCUSION 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
gue 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 indicaria que los resultados obtenidos en general fueron bajos.

Tabla 1. Puntaje obtenido en la escala segun sexo

Puntaje
Sexo promedio DE |Minimo|Méaximo
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 andlisis comparativo entre el puntaje total de empatia 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 poblacion masculina (Gréfica 21). Asi también la comparacién de los puntajes
entre grupos de edad evidencia que se obtuvieron mayores resultados en el
grupo de edad entre 20-25 afios (Gréfica 22).

Gréfica 21. Promedios y rangos de puntaje segin género

}._H « _{

Fuente: Propia
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Gréfica 22. Dispersion simple de Score EEMJ por Edad participantes
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Ademas, como se puede apreciar en la tabla 2 la significacion asintotica para la
correlacion 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

Significacion
asintotica
Valor df (bhilateral)
Chi-cuadrado de 18,171% 16 314
Pearson
Razon de verosimilitud 24 284 16 083
Asociacion lineal por 946 1 331
lineal
N de casos validos 24

a. 34 casillas (100,0%) han esperado un recuento menaor que
5. Elrecuento minimo esperado es 42

Fuente: Propia

Respecto al andlisis bivariado, se correlacioné 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 considero
correlacionar una variable categorica, como el sexo, con una de razén, 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 hipétesis nula
planteada de independencia entre la variable “sexo” y el puntaje de la escala.
Entonces se puede afirmar que el sexo no genera influencia estadisticamente
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significativa en los niveles de empatia médica en este estudio (Tabla 3). Lo
anterior se puede ver mas claramente en la Gréafica 3 que nos muestra un
solapamiento entre los puntajes obtenidos por ambos sexos.

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

Prusba de muestras independientes

1,030 22,00

Fuente: Propia

Grafica 23. Representacion gréafica prueba T de Student

95% Cl Score EEMJ

hambre Mujer

Sexo participantes
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 empatia
con un promedio total de 87.71, siendo concordante con la hipotesis planteada
en este estudio.
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En Colombia los niveles de empatia medidos en estudiantes de medicina con la
EEMJ version s, nos muestran un panorama diferente. Por ejemplo, el realizado
en las Universidades Libre y San Martin de Barranquilla (29), dio como resultado
unos niveles de empatia 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 comun y es que los niveles de empatia tendian a
disminuir segun 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 aflo de medicina en la Universidad Libre fue de 101.35 muy
similar al de la Universidad San Martin de Barranquilla con un puntaje medio
obtenido en el quinto afio 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 presién 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 Boyacda, muestran un panorama similar al evidenciar resultados
muy similares obtenidos en este estudio, donde el puntaje medio obtenido en la
EEMJ version s fue de 87 puntos. Teniendo esto como base, podemos evidenciar
gue los niveles de empatia en los médicos que estan 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, areas 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
gue se encuentran rotando por el HUHMP nos muestran que los niveles
de empatia 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
educacion humana que tiene la Universidad Surcolombiana.

Respecto a las variables sociodemogréficas; 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
participacion de las mujeres con un total de 14 participantes, mientras solo
hubo 10 hombres que participaron en el estudio

No existen diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de
empatia entre géneros. Por lo tanto, podemos decir que el género no
influy6 sobre los resultados obtenidos en la escala en este estudio sobre
los niveles de empatia de los internos.
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Anexo A. Escala de Empatia Médica de Jefferson

Escala Jefferson di Actitudes de Empatia del Médico
(S-Version R)

Mombre: Mziricula: Fecha: ! Iy

Instrecciones: Indique su grado d= acuerdo o desacuerdo en cada una de las sigwemes afirmmaciones
escribiendo el nimero apropiado en la linen gue se encuenira antes de cada oracedn. Liilice la skguicnbe
esrala de T puntos (un mayor namero en ka escala mdica un mayor acuerdo):

| ssssssasss P smassmss  ssssmsass l] ssmasssss 5 ssassmass §§ sssssanss T
Totalmenke Todalmenie
en desacuerds e acuerdo

1. El empendimimmin del médice de los senimiesmos del pocioe v sus fonilisnss ¢ un {scior gee ne
imfluye en el rammienoe médieo o quingio.

Lok pacieniss & §immen mejor cummsdo sis méloos comprenden sius sennisemog.

Es diffeil par ws mddice ver lis cosas desde |a perspective de los pacienie.

4. Entessir ol lenguage corporal ¢s i mogerissse como ls comunicacidn verbal en la relscidn
el

5. El semtido de| amnor del midico coatribuye o e mejor resultado clisdea,

i Posque bn gemie o5 diferenie, e dificil ver las cosas desife ls porspesiive del paciene

T Posteer wiencids o s emociones &l paciente s o importane ol iomar su bisoria,

L Adeder ool culdado les expenencias persosales &2 paciente ne Edluye en b resshados

del iralmsemn.

El madico deberin trutar de ponerse o b zapates &2 pacients cuasdo le proves & cuidads.

1k El pacieste valors ol médios gue entiesds s sentimienos lo cusl e iempdmios por si memo

11. La endemedad del paciemse pueade ser curada solsmenie por ¢l mamamicsene mddics o quinegico; por
b tarnio, bs lapes emocionales del mddics oo = pacicmte no tenes Bfluseis sigaificative en o
D e Bl ben o quindrgion.

12. Preganiar ol paciente gee es b que esid pasando en su vida persomal no s ol en & cmendimiemo de

sus quejas faicis

Los médicos deberian de woer de estender goe osim pasaselo en lo menie de los pacienies ponicmnds

miencism o 51 comunicaciin no verbal v lesguage corporal.

14. Yo crenque lis emocsees mmul&-ﬂﬁwmm&umﬁnﬂﬂuﬁdm

15, La empats &5 una habilidad rerapéutica sin s cosl el &ie comes médics pusds esir hmnado.

L. El emendimicme del médics del esmdo emociaal de los pacientes 1sbe oo el de sus familias, &
un imponanie comgoeeme de b relozidn médico-poci ce.

17. El misfico deberin wmar de pessor oo sus pocicstes para poder darkes un mepor cstdade

14. El médico no deberla pemive que isfluyan ea &l las fuenes ligas persomales entre sis
pociemess v los miezabeos de (o fovilia

19 Mo disfruio de loer lieraern s modcs o de amne.

20, Crea que la empatis e e (belorn serapduien imporanie o el ratamieats médioo.

£ Thomas Jefferson University. All rights reserved

o TRl I R T
CHBLASERL AL
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Anexo B. Aprobacién uso de escala

FELIPE CHARRY DiAZ 2u20132172064@usco.edu co=

SURCOLOMBIANA

From Colombia

Jefferson Scale of Empathy <empaihy@jefferson.adus= 22 de agosto de 2022, 15:38
Fara: FELIPE CHARRY DIAZ <u2M82172064@ usco.edu.co>
Ce: "adalcorta@hotmail.com” <adalcorta@hotmail.com>

Dear Filipe,

The S-version of the J5E scale was translated into Spanish (Mexican) by Dr. Alcorta-Gonzalez from National University of MNuevo Leon School of
Medicine. Both English and translated versions of the scale are attached. You may contact the authors for information about their studies (email
address iz in the Cc line) or if you have questions about the translations. Pleaze note that we cannot endorse the accuracy of any translation, We
zuggest that you compare the translated version with the original English version to judge if the translation is accurate. You are welcome to
imprave the accuracy of the translation if desmed necessary,

You have our permission to print 7o copies of the attached translated scale for vour not-for-profit research given that the following conditions are
met:

1. We ask that vou send us copy of the translated version you use in your project.

2. You may use the translated version only for the one research study you describe to us. Any new use of the scale must be
communicated ta us for granting permission.

3. This copyright information must be printed on all copies you use in vour project:
© Thomas Jefferson University, 2001 All rights reserved

Jefferson, as the sole copyrizght holder. maintains the copyright for granting or declining permission for any additional use of any and all
versions of the JSE.

4. If any other researcher wants to use the translated scale; again, permission to use any translation of the JS3E may be given only by us.
Please hawve them contact us. Do not share the files with anvone who is not part of this project.

5. TJU is the sole copyvright holder of the JSE and its translated versions, thus reproducing the J3E in print, publications. or posting it on the
web in its entirety iz strictly forbidden without the permission of TJU., However, publishing up to 3 items is permissible for illustrative
DUIpOses.

We strongly suggest the back-translation procedure if you modify or translate the scale to assure the accuracy of translation. Also attached is the
User’s Guide. In addition to instructions for administering the JSE, the User Guide gives a detailed account of the creation of the JSE, its
evolution and validity studies. ete., written by Dr. Hojat. It also contains an extensive bibliography.

Pleaze keep us informed of vour progress and good luck with your research! Please let me know if vou have any questions.
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Anexo C. Instrumento para la recoleccion de datos sociodemograficos

[3.] - HEOSPITAL
SURCOLOMBIANA NIVERSITARIO

— T e
Ny e |

MEDICION DEL NIVEL DE EMPATIA EN INTERNOS DE LA USCO QUE ROTAN POR EL HUHMP

Fecha de aplicacion: | Encuestador | Cuestionario No.

Saludo cordial. Nuestro trabajo académico consiste en determinar los niveles de empatia presentes en los
internos de la Universidad Surcolombiana en el Hospital Universitario de Neiva, para ese fin se aplicara un
formulario especifico que permita cuantificar dicho elemento. En esta encuesta pretendemos recolectar
unicamente los datos sociodemograficos de los intemos que hayan aceptado participar de manera
voluntaria en el proyecto previa aceptacion de un consentimiento informado.

Sus respuestas son muy importantes, y lo que usted responda serda empleado Unicamente con fines
académicos, siempre respetando la confidencialidad de sus datos personales, que se manejaran con total
anonimato. Para diligenciar la encuesta correctamente Unicamente marque con una “X" el cuadro que
corresponda a respuesta que desee contestar.

L ENCUESTA ]

Pregunta 1.  (Entre que rango de edad se encuentra? Pregunta 3.  (En qué departamento nacio? Escriba su
____________________________________________________ |
"B1. Entre 20-25 afios | respuesta con letra clara y legible
.02 Entre26-30aflos
.. 03 Entre31-35afios

04. Entre 36-40 afios
05. Mas de 40 afios

Pregunta 4.  (El lugar de su residencia actual se ubica
en?

Pregunta 2.  ¢Cudl es su sexo? i..0L Area rural
|_..02 Coscourbano

01, Femenino
02, Masculino
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Anexo D. Formato consentimiento informado y desistimiento

Titulo del proyecto de investigacion: Medicion del nivel de empatia 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 esta invitando a participar en el estudio de investigacion 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 pedira que firme este consentimiento,
de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

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

Justificacion 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 demas. Las investigaciones
revelan que cuando los médicos brindan una atenciéon humanista, es mas
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 curriculo en su formacién de
pregrado una educacién en miras a la preservacion de la empatia y el
humanismo, para preparar a unos futuros meédicos con conciencia social,
econdémica y cultural. EI 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 disminucién, teniendo en
cuenta que la informacion sobre la evaluacion del humanismo en la literatura
escrita en espafiol 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 meédicos
profesionales y cdmo actuales miembros de una sociedad es indispensable
acomodar el ejercicio médico para que cumpla con los estatutos impuestos por
la ley sabiendo que esta dentro de sus lineamientos incluye, aunque sin muchas
florituras, la aplicacion del humanismo al ejercicio médico. Sin embargo, es
imprescindible actuar en conformidad a lo que plantea la ética universal que no
depende de nada mas que de la misma condicion 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 ensefiarse como paradigma del comportamiento humano y
debe, ademas, 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 propésito de
determinar si muestran actitudes humanistas durante su practica médica al
momento de enfrentarse con los pacientes.

Beneficios del estudio: Los participantes seran conscientes si poseen una
caracteristica tan importante del humanismo como lo es la empatia y la
importante que esta es a la hora de entablar una relacion médico-paciente, por
lo tanto, el hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP),
tendra una aproximacion sobre la clase de valores que poseen los profesionales
que se estan formando y hacen parte de la institucion. Por otro lado, al poder
comparar los resultados de las encuestas la universidad sabrd si se esta
haciendo bien el trabajo de formacion en el area humanistica o por si el contrario
tiene que reforzar dicha area de formacion profesional.

Procedimientos del estudio: Inicialmente se pondra 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 buscar4d a cada uno de los
participantes en el area por la cual se encuentren rotando y se les entregaré el
consentimiento informado y posteriormente se les har4 entrega de una copia
fisica de la Jefferson Scale of Empathy, para que la diligencien.

Riesgos asociados al estudio: Segun lo establecido en el articulo 11 de la
resolucién 8340 de 1993 el riesgo para este tipo de estudio en donde se realiza
una investigacion documental es clasificado como: Investigacion con riesgo
minimo.

Aclaraciones: Su decision de participar en el estudio es completamente
voluntaria. No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la invitacion. 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 decision, la cual sera respetada en su
integridad. No tendréa que hacer gasto alguno durante el estudio. No recibira pago
por su participacion. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable. La
informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacidon de cada
paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Yo, , Iidentificado con
cédula de ciudadania numero expedida en la ciudad de
he leido y comprendido la informacion anterior y mis
preguntas han sido contestadas de manera satisfactoria por el investigador que
me entrevistd. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos, por lo tanto, deseo
participar voluntariamente en el proyecto de investigacion.

Nombres y apellidos del Participante

Firma del participante
C.CNe°

Fecha:

Nombre y apellido del testigo Nombre y apellido del testigo

Firma del testigo
Firma del testigo
C.CNo° C.C No°
Direccion: Direccion:
Fecha: Fecha:

Esta parte debe ser completada por el investigador o su responsabile.

He explicado a la persona el propésito
de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que
implican su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacién con seres humanos y
me apego a ella (Resolucion 8430 de 1993) una vez concluida la sesion de
preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma del investigador
Fecha:

DESISTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con
cedula de ciudadania numero expedida en la cuidad de
he participado voluntariamente en el estudio en mencién
hasta el dia 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 ningun tipo de represalia contra mi, decido a partir de este
momento no participar mas en esta investigacion, siendo expuestos mis motivos
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de desistimiento a continuacion:

Como constancia del desistimiento en la participacién de este estudio firman a
continuacion:

Firma de la participante que desiste continuar en el proyecto de investigacion
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

6|7

o -

B

N

Definir
tareas y
cronograma
de
actividades

Revision
bibliogréfica

Planteamient
o del
problema

Pregunta
problema

Justificacion

Objetivo
general y
especificos

Metodologia

Envio a
arbitraje por
comité de
bioética

Elaboracién
de base de
datos

o+

Recoleccién
y tabulacion
de los datos

e

Andlisis
estadistico
de los datos

Elaboracion
del trabajo
escrito

WE| NP

Revisién y
ajustes

FNQR

Publicacion
de
resultados
finales
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Anexo F. Presupuesto

Dedicacidn
Nombre Formacion Funcién (Horas/ Recursos
Semana)
Felipe Charry Bachiller Investigado 4 367.500
Diaz r principal
Edgar Bachiller Coinvestig 367.500
Eduardo ador 4
Oviedo
Guzman
Enfermera, Asesor 1.960.000
Especialista | metodolégi
en co
Dolly Castro Epidemiologi 1
Betancourth .
a, Magister
en Salud
Publica
Alix Yaneth Enfermera, Asesor 1.960.000
Perdomo Magister en | Tematico 1
Romero educacion
EQUIPOS
Recur | Recurs ,
Descripc | Justifica | Ca | Valor Recur SO0 0 E.nt'da.d
ion cion nt. | Unitario S0 Facult | Contra Financia
Usco , dora
ad partida
Para la
escritura
Computa del .
dor proyecto | 2 2.00000.0 0 0 0 Estudiant
- es
portatil | y andlisis
estadistic
0
Para la
impresion
de las :
'mp;esor escalas | 1 |350.000 | 0O 0 0 ES“;‘;'am
gue se
vayan a
aplicar
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MATERIALES, INSUMOS Y SERVICIOS TECNICOS

Recurs Entid
C | Valor | Recur Recurso ad
Nombr e ., : 0 |
Justificacién | an | Unita SO Contrap | Finan
e . Faculta . .
f. rio Usco d artida | ciador
a
Para
bdsqueda de
Servici informacion e
integracion de 50.00 Estudi
o de . ., - 0 0 0
) informacion 0 antes
internet
recolectada a
la base de
datos online
Hoja Para la
blancia aplicacion del 10 5.000 0 0 0 Estudi
tamano . 0 antes
instrumento
carta
. Para la .
Boligraf aplicacion del | 5 | 6.000 0 0 0 Estudi
oS ; antes
instrumento
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Anexo G. Operacionalizacion de las variables

pacientes es mi
comprension de su
estado

SUBVA
VARIAB - ' NIVEL DE
LES DEFINICION RIQgL CATEGORIA MEDICION INDICADOR
Mi comprensién de
los sentimientos de
mis pacientes les da
Es la unal_sotl-:‘nsacic’)n de L
- Capacida vall ez_ gue es
S| v | e | (o
P las personal misma e en
experiencias de salud | Trato de ponerme desa
P y para en el lugar de mis
los TOMA di . . cuerd
. iferenci pacientes cuando L .
- | sentimientos DE . 0), 2, | Cuantitativa Rangos, medidas de
EMPATI d . arse de | los estoy atendiendo ) :
A el pacientey | PERSP los Mis pacientes se 3,4, discreta de tendencia central y de
la capacidad | ECTIV . > P . 5, 6, razén dispersion
pacientes sienten mejor
para A d 7
comunicarle evitén do cuan C0>Iy0 (total
este ol Comﬂrer.' otsus ment
entendimiento . sentimientos e de
contagio Un componente acuer
emocion importante de la do)
al relacién con mis
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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
clinico

Considero que el
lenguaje no verbal
de mi paciente es
tan importante como
la comunicacion
verbal en la relacién
meédico-paciente

Trato de entender
gué esta pasando
en la mente de mis
pacientes poniendo
atencion a su
comunicacion no
verbal y lenguaje
corporal

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

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

ATENC
ION
COMP
ASIVA

Esla
capacida
d de
sentir
compasio
n hacia el
paciente

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

Mi comprensién 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
esta sucediendo en
sus vidas es un
factor sin
importancia para
entender sus
molestias fisicas

(total
ment
een
desa
cuerd
0), 2,
3, 4,
5, 6,

(total
ment
e de
acuer
do)

Cuantitativa
discreta de
razon
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Creo que las
emociones no tienen
lugar en el
tratamiento de una
enfermedad médica

Las enfermedades
de mis pacientes
sélo 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
atencion a las
emociones de mis
pacientes durante la
entrevista e historia
clinica

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

Esla o )
capacida | Es dificil para mi ver 1
HABILI d de las cosas desde la | (total
DAD observar | Perspectiva de mis ment
DE activame pacientes een
“PONE | nteaun gf;%
RSE sujet o
EN parg a(;i 0), 2, | Cuantitativa
LOS penetrar 3, 4, discreta de
ZAPAT en su 5,76, razon
0S pensami _ La gente es
DEL entoy | diferente, lo que me (total
PACIE | poder | haceimposible ver | Ment
NTE” | compren las cosas de la e de
der su perspectiva de mi acuer
situacion. paciente do)
Son las EDAD NUmero en afos de vida al momento de %}ﬁ?g::tg: Medidas de tendencia
caracteristica la entrevista raz6n central y de dispersion
SOCIOD ) :
EMOGR s sociales de Fenotipo MASCULINO
AFICAS una poblacion de o |
que la hace SEXO | Caracteri Cualitativa Frecuencia absoluta y
variar. sticas FEMENINO nominal relativa
sexuales

83




secundar

ias

PROCE o .

DENCI Lugar geografico donde nacio Cuallt_atwa Frecuencia absoluta y
A nominal relativa

RESID Ir‘éjs?g;gg AREA RURAL Cualitativa Frecuencia absoluta y

ENCIA a actual CASCO URBANO nominal relativa
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Anexo H. Acuerdo de confidencialidad

Yo, Alix Yaneth Perdomo Romero, identificado con cédula de ciudadania nimero
3002643363 expedida en la ciudad de Neiva como investigador principal del
proyecto “MEDICION DEL NIVEL DE EMPATIA 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 informacion que sea revisada
sobre las personas que participaran en el estudio a realizar.

2. Velar porque los -coinvestigadores y demas colaboradores en esta
investigacion guarden total confidencialidad del contenido de todo tipo de
informacion.

3. Mantener en reserva y no divulgar ningin dato personal de la informacién
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 investigacion 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 investigacion.

8. Asumir la responsabilidad de los dafios, prejuicios y demas consecuencias
profesionales civiles y /o penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a las
normas éticas y legales vigentes para la realizacion de investigacién 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
dias, del mes de octubre del afio 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 DIAZ

/)
. %jépf/“m Ve

FIRMA 5

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

EDGAR EDUARDO OVIEDO GUZMAN

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