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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue comprender las experiencias de atencion humanizada al
paciente de los estudiantes de medicina en relacion con la formacion médica y el uso del
tiempo libre; para lo cual se utilizo el disefio fenomenoldgico-hermenéutico con enfoque
cualitativo, mediante entrevistas semiestructuradas grabadas y transcritas de 12 estudiantes de
medicina que realizaban su internado en EsSalud; asimismo, los datos fueron colectados
siguiendo el principio de saturacion y analizados mediante la triangulacion de fuentes. A
consecuencia, los resultados del estudio evidenciaron que la formacion humanizada estuvo
centrada en los cursos de primeros ciclos de formacion universitaria, ademas la conexion con
el paciente estuvo condicionada al tiempo de contacto, carga laboral y administrativa y
tiempo de descanso post guardia que fue considerada de escaso a muy escaso; pero las
actividades realizadas durante el tiempo libre atenuaron el estrés hospitalario y generaron un
estado saludable a nivel fisico y psicoemocional que reforzaron positivamente la actitud,
empatia, escucha y predisposicion de ayuda al paciente; ademads los estudiantes de medicina
propusieron se normativice y respete las horas de jornada laboral y del tiempo libre por su
influencia en la atenciéon humanizado. Finalmente se concluye que las experiencias de
humanizacion vividas por los estudiantes de medicina en su formacion médica y el uso
adecuado del tiempo libre son percibidas como elementos fundamentales para afianzar el

trato humanizado hacia los pacientes.

Palabras clave: Tiempo libre, trato humanizado, estudiantes de medicina, formacion médica.
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ABSTRACT

El objetivo de la investigacion fue comprender las experiencias de atencion humanizada al
paciente de los estudiantes de medicina en relacion con la formacion médica y el uso del
tiempo libre; para lo cual se utiliz6 el disefio fenomenoldgico-hermenéutico con enfoque
cualitativo, mediante entrevistas semiestructuradas grabadas y transcritas de 12 estudiantes de
medicina que realizaban su internado en EsSalud; asimismo, los datos fueron colectados
siguiendo el principio de saturacion y analizados mediante la triangulacion de fuentes. A
consecuencia, los resultados del estudio evidenciaron que la formacion humanizada estuvo
centrada en los cursos de primeros ciclos de formacion universitaria, ademas la conexion con
el paciente estuvo condicionada al tiempo de contacto, carga laboral y administrativa y
tiempo de descanso post guardia que fue considerada de escaso a muy escaso; pero las
actividades realizadas durante el tiempo libre atenuaron el estrés hospitalario y generaron un
estado saludable a nivel fisico y psicoemocional que reforzaron positivamente la actitud,
empatia, escucha y predisposicion de ayuda al paciente; ademas los estudiantes de medicina
propusieron se normativice y respete las horas de jornada laboral y del tiempo libre por su
influencia en la atencion humanizado. Finalmente se concluye que las experiencias de
humanizacion vividas por los estudiantes de medicina en su formacion médica y el uso
adecuado del tiempo libre son percibidas como elementos fundamentales para afianzar el

trato humanizado hacia los pacientes.

Keywords: Free time, humanized treatment, medical students, medical training.
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INTRODUCCION

La humanizacion en la atencion sanitaria es entendida como el reconocimiento de los
pacientes como individuos integros al tomar en cuenta aspectos como experiencias vividas,
dignidad, relaciones y existencia corporal; en contraste la deshumanizacion implica tratar al
paciente como diagndsticos u objetos, sin tomar en cuenta su estado emocional ni sus
experiencias subjetivas (Hovarth y Lorincz, 2026). De la misma manera, la atencion sanitaria
basada en procesos tecnificados y biomédicos muestra el lado eficaz, pero insuficientes en los
aspectos psicologicos, emocionales y sociales del paciente (Y afiez-Caballero et al., 2023);
ademas este ambiente contribuye a la disminucion de las actividades comunicativas calificada
en muchos casos como deficiente, generando en el paciente un ambiente de angustia, debido
al trato no humanizado y abusos de poder médico sobre el paciente (Urdaneta et al.,
2021).También la automatizacion de la atencion sanitaria, por un lado brinda beneficios en
cuanto al recortamiento de procesos administrativos, pero por el otro, aumenta el trato
deshumanizado; a esto se suma el estrés agotamiento y fatiga de los profesionales de la salud

que terminan deshumanizando al sistema sanitario (Reyes-Tellez et al., 2024).

En este contexto hay un aumento consciente de la importancia de la humanizacion en
la formacion universitaria de los estudiantes de medicina; por lo que la carencia de la
dimensién humana desde las aulas universitarias podria repercutir en el futuro en la ausencia
del trato de calidad hacia los pacientes (Blanco et al., 2021); pese al conocimiento de los
multiples factores que intervienen en el trato deshumanizado (Malca-Diaz et al., 2025), este
fendmeno se viene repitiendo y agudizando a gran escala en muchos hospitales publicos del
Pert; por lo que su comprension ayudaria a potenciar un trato digno y humanizado del

médico hacia el paciente.
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Por consiguiente, en el capitulo I se plantea del problema de investigacion, se explica
el motivo por el cual se ha escogido el tema de investigacion; se presenta la justificacion
social, teorica y metodoldgica del estudio; ademas se plantea el objetivo general y los
objetivos especificos del estudio. En el capitulo II se desarrolla el marco teorico; para lo cual
se realiza una busqueda exhaustiva de estudios cientificos relacionados a las variables del
estudio que son el uso del tiempo libre, la formacién humanizada y el trato humanizado,

luego se organiza esta informacion en antecedentes y estado de cuestion del estudio.

En el capitulo III se presenta y justifica la metodologia bajo un enfoque cualitativo
que ayud6 a cumplir con los objetivos del estudio; se presenta el tamafio muestral, los
criterios de inclusion y exclusion, la estrategia de produccion de datos, el anélisis de datos y
los criterios de rigor como credibilidad, transferibilidad, seguridad y confirmabilidad;
también se plantearon los aspectos éticos de la investigacion. En el capitulo IV se presentan

los resultados guiados por los objetivos del estudio, ademas se comparan los principales

resultados obtenidos con los antecedentes cientificos mediante la discusion de resultados.

Del mismo modo, en el capitulo V se desarrollan las conclusiones principales del

estudio, y se presentan las limitaciones del estudio, a partir de la cuales se exponen las

recomendaciones principales para el desarrollo de futuros estudios de investigacion.

En la revision de estudios actuales, se evidencia una brecha en el conocimiento poco
comprendida y no resuelta del fendmeno en cuestion; por lo que el estudio tiene como

objetivo: Comprender las experiencias de atencion humanizada al paciente de los estudiantes

de medicina en relacion con la formacion médica y el uso del tiempo libre en Lima, Pert.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Contextualizacion del problema

La atencion a los pacientes representa un gran desafio en los hospitales vinculados al
Ministerio de Salud (MINSA) y en los establecimientos del Seguro Social de Salud del Pera
(ESSALUD) debido a diversos factores sistémicos que nos llevan a priorizar la
productividad. A esto se suma, que el sistema sanitario a nivel nacional presenta problemas
como hacinamiento, exceso de tramites administrativos, largas colas de pacientes y un trato a
los pacientes por parte del personal médico que no toma en cuenta la calidad respecto a la

empatia clinica.

El estudio abordard las experiencias vinculadas al uso del tiempo libre y formacioén
universitaria para la construccion de humanizacion en la formacion médica desde la
perspectiva de los estudiantes de medicina, recuperando significados que impactan en la
atencion humanizada al paciente; ademas se buscara identificar patrones en los estudiantes de
medicina que podrian influir en las practicas del trato humanizad o del sistema sanitario, por
lo que su identificacion servird de base para futuros estudios que busquen mejorar las calidad

de atencidn sanitaria.



1.2 Problema de investigacion

El concepto de humanizacion implica conferir caracteristicas humanas a lo que las
maquinas no pueden proporcionar (Ceballos y Caicedo, 2020). En el &mbito de la medicina,
se argumenta que la atencion a la salud estd deshumanizada, centrada mas en la enfermedad
que en las personas enfermas, lo que lleva a comportamientos discriminatorios y degradantes
que afectan la dignidad de los pacientes (Bermudez et al., 2019). La asistencia sanitaria,
basada en un modelo tecnificado y biomédico, se muestra eficaz en aspectos fisicos pero
insuficiente en los aspectos emocionales, sociales, y psicoldgicos, generando experiencias
negativas (Y anez-Caballero et al., 2023); ademads, el dominio tecnoldgico podria terminar

deshumanizando al ser humano. (Bermudez & Raga, 2022).

Asimismo, en los paises europeos como Espaiia, a pesar de que el 79% de los
pacientes consider6 "muy buena" la atencion en servicios de urgencias hospitalarias en 2019,
se identificaron problemas relacionados con habilidades comunicativas, recursos e intimidad,
subrayando la necesidad de humanizar estos servicios (Y anez-Caballero et al., 2023). A nivel
global, quejas sobre abusos, mal proceder, y falta de acceso a servicios de calidad crean un
ambiente de angustia en el entorno de la atencion médica (Urdaneta et al., 2021), ademas
segiin Dominguez-Samamé et al. (2022) la falta de comunicacion adecuada entre el médico y

el paciente es catalogada como deficiente por el 39.7% y satisfactoria por 53.7%.

Por otra parte, hay un aumento consciente sobre la importancia de la humanizacion en
la formacion universitaria, debido a que los estudiantes de medicina enfrentan desafios en su
formacion, como la falta de énfasis en la comunicacion y educacion humanizada (F. Estévez
& A. Estévez, 2021); y la percepcion de la carencia de una dimension humana en la
ensefianza de la medicina (Blanco et al., 2021) podria repercutir a futuro en la atencion de
calidad; por lo que, el proceso de humanizacion deberia comenzar con los trabajadores de la

salud, mediante cursos y materiales educativos que aborden valores éticos y de empatia desde



el inicio de sus estudios (Galvan-Villamarin & Lara-Diaz, 2022); potenciando habilidades

comunicativas que les permitiesen identificar de manera asertiva los maltratos en escenarios

futuros (Baeza et al., 2020).

En resumen, existe una necesidad no resuelta de comprender cudles son las
experiencias de los estudiantes de medicina, respecto a la humanizacion en la formacion
médica, el uso del tiempo libre y la atencion al paciente en Lima, Per(i; razon por la cual, se
propone abordar esta problematica desde un enfoque cualitativo, mediante un disefio
fenomenologico hermenéutico basado en la triangulacion de fuentes y saturacion del

discurso.

Pregunta de investigacion:

(Cudles son las experiencias de humanizacion de los estudiantes de medicina en
relacion con la formacion médica, el uso del tiempo libre y la atencion al paciente en Lima,

Pert?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Comprender las experiencias de atencion humanizada al paciente de los estudiantes de

medicina en relacion con la formacion médica y el uso del tiempo libre en Lima, Peru.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir las experiencias de humanizacion vividas por los estudiantes de medicina en
su formacion universitaria; segin procesos formativos, momentos de conexion o
desconexion durante las practicas hospitalarias y los aprendizajes que mas marcaron

respecto al trato humanizado.



2. Describir el sentido del tiempo libre y las vivencias personales de los estudiantes de
medicina; segun la percepcion de tiempo libre, actividades que realizan cuando no
estan estudiando y su influencia en el bienestar fisico emocional y social del
estudiante.

3. Analizar la influencia del uso del tiempo libre y la formacion humanizada en la
atencion al paciente, segun la forma de relacionarse, empatia, disposicion y cambios

propuestos para la organizacion académica.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Social

La investigacion realiza una descripcion y comprension sobre la falta de
humanizacion y desconexion emocional del personal médico hacia los pacientes, mediante la
descripcion de patrones comunes y uso del tiempo libre de los estudiantes de medicina en su
formacion universitaria; estos patrones, relacionados con la falta de humanizacion, serviran
de guia para poder generar programas académicos universitarios enfocados a la calidad de

atencion sanitaria por parte de los futuros profesionales médicos.

Galvan-Villamarin y Lara Diaz (2022) se centraron en comprender tres pilares que
son el entorno familiar, la atencion hospitalaria centrada en el paciente y los maestros y guias
en la formacion universitaria; vinculados a la perspectiva psicologica y social del trato
humano para comprender la humanizacion en la relacion médico paciente; también
enfatizaron en que la musica, la formacion humana y el deporte representan una herramienta

valiosa para un cambio cultural hacia el trato humanizado desde las aulas universitarias.

1.4.2 Teorica

El presente estudio de enfoque cualitativo sienta un precedente teodrico para futuros

estudios que consideren relacionar el uso del tiempo libre en los estudiantes de medicina y el



trato humanizado hacia los pacientes en poblacion peruana. La falta percibida de dimension
humana en la ensefianza de la medicina y la escasa preparacion para atender integral y
humanamente a los pacientes, como fue evidenciado por Blanco et al. (2021), planteé la
necesidad de adentrarse en los conceptos y aplicacion de la humanizacion en el contexto
especifico de Lima, Per. De igual manera, se busco describir y comprender los patrones
comunes relacionados con el uso del tiempo libre de los estudiantes de medicina en Peru y el

trato humanizado a sus futuros pacientes.

1.4.3 Metodologica

Mediante el disefio fenomenoldégico hermenéutico orientado a un paradigma
constructivista se busca explorar de manera original el uso del tiempo libre y el trato
humanizado a los pacientes, también para una comprension mas profunda se utiliz6 la
triangulacion de fuentes como método complementario de andlisis de datos; con lo que se
servird de base para disefiar futuros estudios de casos y controles, cohortes o disefios
experimentales que permitirdn relacionar(casos y controles) y encontrar
causalidad (experimental), al problema del uso del tiempo libre de los estudiantes de

medicina, en relacion el trato humanizado hacia los pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

El marco teodrico desarrollado en el presente estudio retine los antecedentes de
estudios cientificos de los tltimos cinco afios y los principales enfoques teoricos respecto al
proceso de humanizacion de los estudiantes de medicina, tanto en las aulas universitarias
como en las practicas hospitalarias; a su vez se abordard estudios cientificos sobre las
actividades que realizan los estudiantes de medicina durante su tiempo libre y su influencia
que éstas podrian tener sobre atencion humanizada hacia los pacientes; para lo cual se
revisaran investigaciones cientificas que aborden temas sobre el desarrollo de la empatia,
educacion humanizada en aulas universitarias, formacion ética e interaccion médica con el
paciente y familiares; con el proposito de comprender las experiencias de atencion
humanizada de los estudiantes de medicina en relacion con la formacion médica y el uso del

tiempo libre (Figura 1).



Figura 1
Experiencias de atencion humanizada de los estudiantes de medicina en relacion con la formacion
médica y el uso del tiempo libre

Formacion Uso del
médica tiempo libre

Influencia

Atencion humanizada
hacia los pacientes

Nota. Mapa conceptual elaborado a partir en Gonzalo-Moreno (2023) y Mirza et al. (2021)

2.1 Antecedentes

Hattori et al. (2024) realizaron un estudio titulado “Investigacion del impacto del
Jjuego y la cognicion espacial en las habilidades quirurgicas laparoscopicas”, tuvieron como
objetivo examinar los videojuegos y su relacion con las habilidades quirtirgicas
laparoscopicas™; para lo cual se evaluaron la experiencia con videojuegos, cognicion espacial
y habilidades laparoscopicas en estudiantes de medicina ; se obtuvo como resultado que las
experiencias con videojuegos y la cognicion espacial influyen positivamente en las
habilidades laparoscopicas; también se observd que los estudiantes que consumian
videojuegos en sus ratos libres en exceso tuvo un efecto negativo en el desarrollo de
habilidades laparoscépicas. Se concluye que se deberian considerar a los videojuegos como
una posible herramienta para el desarrollo de habilidades quirargicas; y se sugiere realizar
futuros estudios en las cuales se preocupen en identificar los tipos de videojuegos que

desarrollen la capacidad espacial en los estudiantes de medicina en sus ratos libres y



determinar un equilibrio en la cantidad de horas necesarias de los videojuegos para un efecto

positivo.

Aster et al. (2024) realizaron un estudio titulado “Desarrollo y evaluacion de un
Jjuego serio del departamento de emergencias para estudiantes de medicina de pregrado”,
con base a que los juegos serios son entornos sin riesgo que entrenan las diversas
competencias médicas como razonamiento clinico sin poner en riesgo la seguridad de los
pacientes; tuvieron como objetivo de disefiar, implementar y evaluar un juego serio basado en
el servicio de urgencias, este incluye funciones de generador virtual de pacientes, chatbot
para la toma de historial médico con preguntas autoformuladas, retroalimentacion para los
estudiantes de medicina y rostros generados artificialmente mediante el algoritmo de
inteligencia artificial. La experiencia de los usuarios fue positiva en general, ademas
identificaron areas de mejora con lo que sientan las bases para futuros estudios en la cual se

evalte el aprendizaje de los estudiantes.

Girbau et al. (2023) tuvieron como objetivo “comprender la formacion universitaria y

’

la ética profesional en la especialidad de anestesiologia”’; para lo cual disefiaron un estudio
transversal descriptivo con muestreo no probabilistico y por conveniencia basada en
preguntas de tipo Likert. Sus resultados indican una escasa formacion ética académica, pero
un gran interés por la humanizacion y una insatisfaccion de los anestesidlogos de la malla
curricular y poco énfasis en el trato humanizado entre el médico y su paciente. De la misma

manera, la investigacion resalta la necesidad de incorporar a la malla curricular estrategias

para mejorar el trato humanizado en la formacion ética de los médicos.

Vera Enriquez et al. (2023) realizaron un estudio para “conocer la calidad de la
atencion sanitaria en el pais vasco”, el estudio uso la revision bibliografica documental

mediante correos electronicos como metodologia, centrados en la opinion de los pacientes de



los centros hospitalarios de Osakidetza; quienes valoran la calidad de la atencién recibida por
los médicos y el sistema administrativo del hospital. También analizé la calidad de la
atencion en base a la calidad contratada frente a la financiada, la evaluada, la certificada y la
percibida; ademas concluyeron que la buena gestion en servicios de salud por parte del
hospital representaria un baluarte primordial para la atencion de calidad, hacia los pacientes

del hospital de Osakidetza.

Huamén-Carhuas et al. (2023) abordaron la necesidad de “establecer mecanismos

’

para el desarrollo de la humanizacion del trato hospitalario a los pacientes”, para lo cual
establecieron practicas de animacion en los ratos de tiempo libre de los pacientes y
recopilaron informacion mediante encuestas estructuradas que buscaban evaluar la calidad de
vida de los pacientes hospitalizados. Concluyeron que la practica en los tiempos libres de los
pacientes hospitalizados contribuye a la humanizacion hospitalaria hacia los pacientes,

asimismo resalta el impacto positivo de las practicas de animacion en la calidad de vida de

los pacientes.

Manso (2023) tuvo como objetivo “presentar como los estudiantes de medicina
experimentan la recopilacion narrativa de las enfermedades cronicas”, por lo cual describio
mediante un estudio cualitativo la narrativa de las enfermedades cronicas por parte de los
estudiantes de medicina en el centro universitario en Sao Paulo entre el 2018 y el 2019; us6
transcripciones del cuaderno de campo y de las entrevistas a los estudiantes de medicina. Los
estudiantes indicaron que la recoleccion narrativa de los pacientes cronicos brindaba mas
informacion sensible y humanizada que la anamnesis rutinaria realizada en el hospital;
ademas identificaron que la recoleccion narrativa les ayud6 a desarrollar la empatia y la

escucha activa y centralizada al paciente, enfocadas también en afectos y emociones.
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Gallimore y Rotzenberg (2023) realizaron un estudio en estudiantes de medicina
titulado “Cultivar habilidades de atencion centrada en el paciente a través de conversaciones
dificiles”, tuvieron como objetivo “mejorar las habilidades de los estudiantes de medicina
centradas en la atencion al paciente y en abordar conversaciones dificiles”; para lo cual
realizaron cuatro simulacros de entrevistas con pacientes a los estudiantes de tercer afio. Se
obtuvo como resultado que los estudiantes profundizaron en la comprension de la atencion
centrada en conversaciones dificiles con los pacientes, ademas se observé la mejoria en la

empatia clinica con los pacientes sobre todo en encuentros desafiantes y dificiles.

Hidalgo Balsera (2022) realizé un estudio cuyo objetivo fue “reflexionar sobre la
pandemia del COVID-19 y su impacto en la humanizacion de la formacion médica”; con tal
fin hace uso de la metodologia narrativa de andlisis critico y revision de bibliografica, en la
cual los estudiantes de medicina lograron recibir sus conocimientos directamente de la
docencia telematica, representando una ruptura de contacto directo con el docente y paciente;
a consecuencia se vera afectado el contacto cultural y social que son imprescindibles para la
formacién médica humanizada, esto llevaria a cuestionarse si se puede o no ensefar la
medicina a distancia; de igual manera la virtualidad de la ensefianza universitaria representa
una barrera para que los estudiantes de medicina desarrollen habilidades, como la empatia
hacia el paciente, relacionada con su vocacion profesional; en ese sentido la falta de practicas
propias de la ensefianza presencial en medicina representaria una consecuencia negativa para
la humanizacion; por lo que los estudiantes prefieren que el proceso de ensenanza sea en
contacto directo docente, alumno y paciente; finalmente el estudio refiere que el objetivo de
la medicina no es la enfermedad, sino el paciente; por lo tanto se deberia promover la

humanizacién en el curriculum formativo de los estudiantes de medicina.

Galvan-Villamarin y Lara Diaz (2022) realizaron un estudio titulado “Diserio e

implementacion del modelo de humanizacion integral en la salud de la Facultad de Medicina
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de la Universidad Nacional de Colombia”, el estudio tuvo como objetivo “describir las bases
y generalidades para la implementacion de la humanizacion en el sistema de salud”; para lo
cual se propone la humanizacion de estudiantes de medicina en tres ejes que abarcan la
unidad de cuidados intensivos, salas de cirugia, egreso hospitalario, atencion al adulto mayor,
pediatria y mas. Como parte del programa se propuso que la musica, arte y estética formen
parte del proceso de humanizacion de los estudiantes de medicina; el estudio concluye que un
programa humanizado en la formacion de los estudiantes de medicina podria integrar la

humanizacién a los diferentes escenarios.

Segin Simon et al. (2022) tuvieron como objetivo “Analizar la presencia de la
humanizacion en redes sociales y su influencia en la poblacion general”; con tal fin se hace
uso de una metodologia cualitativa de revision sistematica, en la cual se analiza la existencia
de la humanizacién mediante Facebook y Twitter de diferentes paises, en donde se observan
diversas fuentes que opinan sobre la humanizacion en los hospitales desde diversos ambitos.
Se destaca la importancia de la humanizacion en el trato y cuidado al paciente, también a sus
familiares y a los trabajadores sanitarios. También se reclama mas visibilidad para el cuidado
humano y el interés por la humanizacion en salas de intensivos. Se concluye que la difusion
de temas de humanizacion mediante redes sociales de Facebook o Twitter influyen de manera

positiva en la atencion humanizada.

Sanchez-Alfaro et al. (2022) tuvieron como objetivo “analizar el proceso de
humanizacion a partir de vivencias y acciones de los profesionales de salud de la Unidad de
Cuidados Intensivos”; para lo cual, utilizaron la metodologia cualitativa de tipo interpretativa
mediante la categorizacion y codificacion hermenéutica; describieron la humanizacion
centrada en el trato digno, confort, empatia, respeto, intimidad e impedir el sufrimiento del
paciente; ademas los datos recopilados indican que durante la pandemia, hubo poco apoyo

psicologico tanto a los pacientes, familiares y al personal sanitario; lo que sumado a las
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barreras restrictivas de bioseguridad, desfavorecieron el trato humanizado, lo que refleja que

la humanizacion se vio atenuada por las medidas restrictivas durante la pandemia.

Gomez et al. (2020) tuvieron como objetivo “comprender el fracaso del modernismo
que trajo como consecuencia estudiantes egoistas, solipsistas e individualistas con mas
aspiraciones materiales que el desarrollo por la personalidad ”; con tal fin usaron la
metodologia cualitativa con alcance de investigacion interpretativa , en la cual se sefiala que
no basta con la educacion académica en las aulas, sino hace falta una vision integral de la
educacion para poder humanizarla y se deberia redefinir el enfoque académico universitario y
fortalecerlos con principios de proposito de vida y el crecimiento personal para formar
estudiantes de medicina con una formacion ética en el ejercicio profesional, centrada a

entender y comprender al paciente, mediante un trato humanizado.

Weinstein et al. (2020) realizaron un estudio titulado “Mejorar la empatia en los
estudiantes de medicina: Familiares y profesores facilitan la reflexion centrada en el
paciente”, tuvieron como objetivo “explorar el aprendizaje de los estudiantes de medicina
sobre las perspectivas familiares en las enfermedades pediatricas por medio de la escritura
reflexiva de los estudiantes”’, mediante entrevistas con los padres que hacian el rol de
“profesores de familia” y la discusion en aula con los profesores; para lo cual realizaron
analisis cualitativos de las reflexiones escritas por los estudiantes de medicina de tercer ano
sobre las entrevistas estructuradas con familiares de los pacientes pedidtricos. Se obtuvo
como resultado que los estudiantes de medicina reflexionaran sobre sus roles como futuros
profesionales indicando la importancia de evitar las ideas preconcebidas; reconocer la
singularidad de cada paciente y de compartir con equilibrio y cautela la condicion médica del
paciente. Los participantes mostraron resiliencia para compartir relaciones terapéuticas con

los familiares de los pacientes, destacaron la nobleza, la fortaleza y la adaptabilidad de los
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familiares del paciente frente a la enfermedad y afirmaron que los familiares valoran el

trabajo en equipo de los médicos de las diversas disciplinas médicas.

2.2 Estado de la cuestion

2.2.1 Humanizacion en la atencion al paciente

La humanizacion es el trato al paciente mediante la empatia, gestion del estrés y
habilidades comunicativas para comprender y considerar las necesidades emocionales,
sociales o psicologicas de los pacientes; fundamentadas en la incorporacion de valores y
enfoque humanitario al sistema educativo (Novikova et al.,2024). Este concepto
complementa la teoria de humanizacion de autores clasicos como Lévinas y Nemo (1995),
quienes argumentan que la humanizaciéon no se descubre mediante las matematicas, la

introspeccion o la metafisica racional; sino mediante el reconocimiento del sufrimiento y la

mortalidad de los demas.

La humanizaciéon en multiples esferas contemporaneas, radica en la percepcion de una
ruptura ontolégica y la obsesion por el tener y el poder; se cuestiona la superficialidad de la
modernidad, donde todo parece valido, incluso a costa de la ética y la moral, este proceso
implica reconocer y valorar la dignidad intrinseca del individuo fomentando su desarrollo
espiritual y axioldgico; abrazar esta perspectiva fenomenologica, demanda esfuerzos de
correccion y crecimiento auténticamente humanos para resistir las fuerzas que amenazan la

existencia individual; la conciencia de la coexistencia, acompafiada de la responsabilidad

hacia los demas y el entorno (Ceron, 2023).

De la misma manera, implica considerar al ser humano de manera integral, abarcando
aspectos biologicos, psicologicos y conductuales, buscando el bienestar propio y ajeno en
todas las circunstancias; se relaciona estrechamente con las interacciones en entornos de

salud entre pacientes y personal, abarcando profesionales, pacientes y familiares; sin
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embargo, en entornos hospitalarios, el enfoque holistico se ve obstaculizado por las tareas
biomédicas, relegando la comunicacion efectiva y el vinculo cercano; por lo que la bioética
guia las acciones hacia el cuidado del paciente y humanizar implica crear ambientes
coherentes con los valores y la dignidad humana. Ademas, el ser humano deberia ser
considerado de manera integral mediante aspectos conductuales psicologicos y biologicos
que interaccionan con el médico y sus familiares; pero esta interaccion, derivada de un
enfoque integral, se ve atenuada por el enfoque holistico de la practica médica que corta el
vinculo cercano y la comunicacion efectiva con el paciente; por lo que hace falta crear

ambientes que generen valores que potencien el trato humanizado y digno (Soriano-Mendoza,

2019).

2.2.1.1 Humanizacion en la formacion médica y factores relacionados a la conexion y
desconexion con el paciente.

Se deberia priorizar un enfoque académico orientado hacia el paciente mas que la
enfermedad, donde se permita que el estudiante de medicina interactue con el paciente para
poder cultivar la medicina humanizada, esto ayudaria a que el estudiante desarrolle sus
habilidades de empatia humanizada ayudado por una malla curricular (Henao et al., 2019).
Sin embargo, en el ambito del sistema sanitario prevalecen los enfoques biomecanicista y
biologista donde el médico se limita a diagnosticar la enfermedad dejando de lado la parte
humanizada; esto se traduce en un cuidado monotono y lineal donde la racionalidad técnica
supera al trato humanizado (Rubifio et al.,2023); por lo que los gestos como brindar
seguridad, sonreir, mirar a los ojos y conocer el historial del paciente marcan la diferencia en
la calidad de conexidn; no obstante, se ha observado que estas acciones no siempre se llevan
a cabo debido a la escasez de personal, altas demandas, recursos limitados y el agotamiento

fisico y emocional (Radaelli et al., 2019).
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Por otro lado, la deshumanizacion en las instituciones de salud proviene de la
tecnificacion excesiva como las consultas médicas por videollamadas, en donde se trata al
paciente de manera apresurada, usando tecnicismos que el paciente muchas veces no logra
comprender; ademads esto hace que el paciente se vuelva cada mas mas invisible en el sistema
hospitalario, en ese sentido sefiala que el sistema hospitalario muchas veces prefiere centrarse
es aspectos procedimentales, administrativos o financieros que centrarse en la atencion de

calidad y trato humanizado hacia el paciente (Urdaneta et al.,2021).

De la misma manera, la burocratizacion de los sistemas de salud contribuye a la
deshumanizacion cuando las organizaciones asistenciales se centran exclusivamente en la
rapidez y la eficacia, sin fomentar el crecimiento profesional (Oger, 2018). Ademas la
burocratizacion hace que el acceso hacia los sistemas de salud sea mas dificultoso haciendo
que los pacientes, ademas de la enfermedad que ya llevan por dentro se sumen a estar
preocupados por si podran acceder o no a la atencidon hospitalaria; y si es que lo acceden lo
hacen en un tiempo muy dilatado que no va en concordancia con el avance de la enfermedad;
este obstaculo que genera la burocratizacion hacia los sistemas de salud se traduce en la
insatisfaccion de los pacientes y en el trato deshumanizado, que necesita ser abordado y
tomado en cuenta por los gerentes administrativos del hospital para mejorar la calidad de vida

en los pacientes (Duque-Castro et al., 2018).

2.2.1.2 Humanizacion en los centros hospitalarios y centros de ensefianza médica como
base para gestionar el trato humanizado hacia los pacientes
La humanizacion del profesional médico en los distintos centro hospitalarios y centros
de ensefanza, representa una transformacion hacia las interacciones clinicas; este concepto
abstracto deberia de trascender mas alld para poder gestionar el trato humanizado en los
distintos servicios hospitalarios, y asi cerrar las brechas de la desigualdad y la falta de

bioética en la interaccidn médico-paciente; también la humanizacion en los centros
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hospitalarios no deberia ser una opcidn, sino una necesidad (Urdaneta et al., 2021). Ademas,
la humanizacion no es un acto clinico aislado, sino una experiencia compartida en la que
deberian interactuar la familia, el paciente y el médico tratante; también el ambiente en la
cual se da la interaccion deberia ser acogedor y empdtico para poder promover la

humanizacion en los hospitales y centros sanitarios (Ceballos & Caicedo, 2020).

2.2.1.3 Enfoque integral del trato humanizado hacia los pacientes

Ademas, el enfoque integral de la atencion humanizada considera que los actores de la
atencion humanizada deberia estar conformada por los médicos tratantes, pacientes, familia y
los estudiantes de medicina dentro de las aulas universitarias; a su vez para este fin, sefialan
la necesidad de implementar politicas universitarias en las cuales se fortalezcan la malla
curricular de la atencién humanizacion hacia sus futuros pacientes; ademas refieren que la era
digital deberia adecuarse a la trato humanizado para que el futuro profesional fortalezca su

integridad mediante el trato humanizado a sus pacientes (Gonzalo-Moreno, 2023).

También, existen dificultades en establecer conexiones entre las disciplinas y el
enfoque humanistica de la formacion universitaria. Pese al reconocimiento retorico de su
importancia, las humanidades médicas siguen marginadas en los planes de estudio, tomado
como opcional por las instituciones educativas, lo que genera efectos negativos en las

expectativas y motivaciones de los estudiantes (Cardona J. & Estrada D et al., 2020).

En ese sentido, segun la literatura revisada, la humanizacién no es solo una palabra; es
una historia que surge de observaciones, pensamientos y retos. Cada investigacion enfrento
contradicciones, propuso soluciones y resaltd la importancia de fomentar la humanizacion
para tener un sistema de atencion médica mas amable y enfocado en las personas. A través de

estos estudios, los autores se convierten en constructores de un cambio cultural, donde cada
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encuentro en el hospital es una oportunidad para hacer de la atencion médica mas humana y

construir un futuro mas amable y compasivo.

2.2.2 El tiempo libre del estudiante de medicina y su relacion con el trato humanizado

El tiempo libre complementa el propdsito, pasion y placer que representa la principal
fuerza motivadora y que le da razon a la vida, estas actividades incluyen pasatiempos,
actividades artisticas, trabajos voluntarios, socializar y realizar actividades deportivas;
ademas la participacion en estas actividades podria prevenir enfermedades fisicas y mentales
y traducirse en resultados positivos para la salud mental, generando asi un bienestar mental y
profesionalismo médico de trato humanizado hacia el paciente centradas la empatia y

compasion (Satar et al., 2023).

2.2.2.1 Eltiempo libre y su relacion con el bienestar fisico y emocional del estudiante de
medicina

El tiempo libre en los estudiantes de medicina podria ser escaso, debido a la alta carga
académica que representa su preparacion, por lo que podria llevarlos a cuadros de ansiedad y
depresion, que segiin Mirza et al. (2021) representan una alta prevalencia; incluso los factores
relacionados con la depresion y la ansiedad incluyen el género femenino, la condicion
economica, la presion académica, entre otros; ademas su magnitud de la prevalencia varia a
medida que avanza la etapa universitaria de los estudiantes de medicina; debido a la
diferencia de carga académica en los diferentes ciclos de formacion. También la depresion y
la ansiedad obstaculizan la carrera académica de los estudiantes de medicina, afecta su trato

al paciente y su desarrollo como médicos y, posteriormente, su vida social.

Por otro lado, el 51.6% de los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria se
encuentran insatisfechos con el uso del tiempo libre, por lo que existe un malestar psicoldgico

e insatisfaccion que podria influir en su relacion de pareja, familia, salud y el uso de su
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tiempo libre; asimismo podria contribuir al aumento del sindrome de burnout; sin embargo, el
gjercicio y horas de suefio, mayor a 6 horas, contribuyen positivamente al buen estado
emocional. En este contexto, el deporte y el ejercicio fisico contribuyen a mejorar el bienestar
de los alumnos universitarios, fomentando estilos de vida saludables y contribuyendo a su

crecimiento como individuos dindmicos y originales (Cardona Arias & Estrada Mesa 2020).

En la presente investigacion se adopta una postura humanista de la formacion médica
centrada en la atencion al paciente; por lo que la humanizacion médica se entiende como un
proceso constructivo desde las aulas universitarias basadas en la empatia, el respeto por los
pacientes, la escucha activa y el trato humanizado; ademas, la humanizacion desde la
perspectiva del tiempo libre se entiende como el desarrollo de un espacio significativo
centrada en valores generados por pasatiempos, actividades artisticas, trabajos voluntarios,
actividades deportivas o simplemente sociabilizar con amigos y familiares; las cuales pueden
construir un bienestar psicologico y emocional en el estudiante de medicina e influenciar
indirectamente en el trato humanizado. Con base a esta postura tedrica, el estudio busca
comprender las experiencias de trato humanizado a los pacientes de los estudiantes de

medicina en relacién con su formacion médica y el uso del tiempo libre.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Enfoque

Se utilizo el enfoque cualitativo, para tal fin se realizaron entrevistas semiestructuradas
para tratar de comprender como el uso del tiempo libre en los estudiantes de medicina se
relaciona con la humanizacion en el trato a hacia los pacientes; para lo cual se realizo la

observacion activa, descripcion de informacion y se interpreto a fondo los fendmenos sociales

complejos basados en la experiencia de los entrevistados.

3.2 Diseiio de investigacion

Para responder a los objetivos de la investigacion, se utilizé un disefio
fenomenologico hermenéutico con paradigma constructivista, la misma que permitié capturar
experiencias de los estudiantes, relacionadas al uso del tiempo libre y el trato humanizado
hacia los pacientes, mediante entrevistas narrativas, mapeo de redes conceptuales y analisis
de contenido tematico; ya que segiin Hernandez et al. (2010), el constructivismo proporciona
una base solida para la investigacion cualitativa, destacando que la realidad es socialmente
construida a través de diversas perspectivas, el conocimiento se forma colectivamente por
aquellos involucrados en la investigacion, y la investigacion estd intrinsecamente relacionada
con los valores del investigador, lo que impide la generalizacion de resultados fuera del

contexto y el tiempo especificos.
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3.3 Escenario de estudio y participantes
El estudio se llevo a cabo en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, perteneciente

a EsSalud de Lima-Peru en el periodo comprendido entre noviembre del 2025 y febrero del

2026.

la seleccion de los participantes se realizd mediante el muestreo intencional y
saturacion del discurso; se comenzd entrevistando a cinco estudiantes de medicina y se fue
sumando hasta doce entrevistados; situacion en la cual se observéd que los datos entrantes,
respecto a experiencias y perspectivas de la formacion médica humanizada y el uso del
tiempo libre, producian poca o ninguna informacion relevante para el objetivo de la
investigacion (saturacion del discurso). El sistema de seleccion de cantidad de participantes
para el estudio se baso en los estudios de Sharma et al. (2024), quienes refieren que el tamafio
muestral para un disefio fenomenoldgico no deberia ser menor a seis participantes; y el
estudio de Kreswell (1998), quienes sugieren considerar de 5 a 25 participantes o hasta

alcanzar la saturacion del discurso.

3.3.1 Criterios de inclusion:

a) Estudiantes de medicina cuyas edades en afios cumplidos sean mayores o iguales a
18 afios.

b) Estudiantes de medicina que estén rotando en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, perteneciente a ESSALUD.

c) Estudiantes de medicina pertenecientes universidades particulares o estatales del Pert.

d) Estudiantes de medicina que hayan firmado el consentimiento informado.

e) Estudiantes de medicina que cuenten con disponibilidad de tiempo para la entrevista

de 30 a 60 min.
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3.3.2 Criterio de exclusion

a) Estudiantes de medicina que no acepten ser grabados durante la entrevista.
b) Estudiantes de medicina que no hayan tenido contactos directo con pacientes.
¢) Estudiantes de medicina que expresen impedimento de comunicacion oral que

dificulte el registro de respuestas.

3.4 Estrategias de produccion de datos

Para la produccion de datos de utilizo la técnica de “entrevista semiestructurada”,
porque permitid explorar y comprender mediante preguntas abiertas las percepciones,
experiencias y significados de los estudiantes de medicina sobre el trato humanizado basados

en la formacion médica y el uso del tiempo libre.

De la misma, como instrumento de produccion de datos se uso la “guia de entrevista
semiestructurada” (anexo 2) conformada por preguntas abiertas que fueron validadas por
Jueces expertos; las cuales se buscaron captar experiencias y percepciones referentes a la
atencion humanizada de los estudiantes de medicina basados en la formacion médica y el uso
del tiempo libre; en ese sentido para una mejor comprension de la atencion humanizada las
preguntas del instrumento fueron divididas en tres bloques tematicos; el primer bloque de
preguntas se refiri6 a las experiencias respecto a la formacion humanizada; el segundo
bloque, al uso del tiempo libre y vivencias personales; y se cierra con el tercer bloque de
preguntas relacionadas al uso del tiempo libre y la formacion humanizada, las mismas que

buscaron contrastar y comprender las preguntas del bloque 1 y 2.

Ademas, para el desarrollo de las entrevistas semiestructuradas todos los estudiantes
de medicina procedieron a firmar el consentimiento informado, las mismas que fueron
realizadas un ambiente comodo y libre de interrupciones que permitieron garantizar la

privacidad y confidencialidad de las respuestas; por otra parte, antes de las preguntas se
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solicitd permiso a los estudiantes de medicina para que la entrevista pueda ser grabada en
audio, identificindolos como “entrevistado” con el fin resguardar su privacidad y
confidencialidad. Se comenz6 entrevistando a cinco participantes, después se fueron sumando
uno a uno hasta que alcanzar la saturacion del discurso con el “entrevistado 12”. Después de
las entrevistas se procedieron a realizar la transcripcion literal y codificacion al formato de
Microsoft Word utilizando como modelo el anexo 4 “formato para transcripcion literal de la

entrevista”.

En paralelo a la realizacion de las entrevistas se procedieron a realizar una lectura
exhaustiva y minuciosa de las entrevistas transcritas para lograr la comprension global de la
atencion humanizada e identificar la saturacion del discurso; después se identificaron
unidades de significado respecto formacion médica, uso del tiempo libre, vivencias
personales y atencién humanizada; las cuales fueron organizadas mediante codificacion y
categorizacion tematica. Los datos obtenidos fueron contrastados con multiples realidades
subjetivas en entornos académicos distintos por medio de la triangulacion de fuentes y el

analisis fenomenologico hermenéutico.

3.5 Analisis de datos

La metodologia principal de analisis de datos fue el fenomenoldgico hermenéutico
recomendado por Fuster Guillen (2019), mediante el cual se describid, sintetizé e interpretd
las respuestas que refirieron los estudiantes de medicina respecto al uso del tiempo libre y
formacion humanizada, en base a sus conocimientos, experiencias y opiniones; desglosando
la informacion e integrando en una sola descripcion todos los puntos de vista individuales de
los estudiantes de medicina en busca de patrones y revelando tendencias de fuente multiple;
igualmente como estrategia secundaria, para fortalecer la validez del analisis fenomenologico
hermenéutico, se utilizo la triangulacion de fuentes recomendada por Santa Cruz Teran

et al.(2022) y asi contrastar multiples realidades subjetivas y entornos académicos distintos,
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entre los estudiantes de medicina, para lograr una mayor riqueza, amplitud y profundidad de

la informacion e enriquecer la comprension del fendmeno vivido.

3.6 Criterios de rigor

3.6.1 Credibilidad

Para potenciar la credibilidad del estudio y fortalecer la validez interna se valido el
instrumento del estudio con 03 jueces expertos (Anexo 2 y 3), en donde obtuvieron una
concordancia alta (V de Aiken=1); del mismo modo, para potenciar la comprension del
fendémeno se utilizo el método fenomenoldgico hermenéutico asociado a la triangulacion de
fuentes, que permitié6 combinar multiples fuentes de informacion y asi nutrir los hallazgos;
también se utilizo el principio de saturacion para recolectar patrones de informacion hasta que

ya no se produzca informacion relevante.

3.6.2 Transferibilidad

La investigacion trabajé con protocolos estrictos basados en los objetivos del estudio
y en el disefio fenomenologico hermenéutico con paradigma constructivista, describiendo a
detalle las caracteristicas de los participantes, las técnicas utilizadas y el contexto de la
investigacion, esto garantizo la validez interna del estudio para que futuros estudios puedan

evaluar la reproducibilidad del estudio en contextos similares.

3.6.3 Seguridad/auditabilidad

Los datos recopilados durante la entrevista fueron grabados y posteriormente
transferidos de manera fidedigna, segun el anexo 04 “Formato para transcripcion literal de la

entrevista”; esto permitid registrar una documentacion transparente del procedimiento,

registro y analisis de datos, ademas ayud o a reducir los posibles sesgos de informacion.
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3.6.4 Confirmabilidad

La Transcripcion escrita y fidedigna de la entrevista grabada (anexo 4) ayud6 a
transparentar la informacion y encontrar patrones, referente al tiempo libre y el trato
humanizado, esto ayud6 a comprender y describir de manera transparente, sin opinion

adicional, los patrones recurrentes.

3.6.5 Seguridad

Para garantizar la calidad del estudio se tom6 como referencia las pautas de

elaboracion para estudios cualitativos de la Standards for Reportorting Qualitative Reseach

(SRQR).

3.7 Aspectos éticos

El estudio de baso en los principios de autonomia, beneficencia y justicia establecido
por el Informe Belmont y complementado con los principios de la declaracion de Helsinki;
para lo cual, todos los participantes del estudio firmaron de manera voluntaria un
consentimiento informado; también, para respetar su privacidad del participante se le
identificéd tinicamente con un c6digo numérico; también, los participantes tuvieron la libertad
de retirarse en cualquier momento del estudio sin que esto representara consecuencias
desfavorables; a su vez para maximizar los beneficios, si alguna de las preguntas pudiesen

haber emanado alglin recuerdo incomodo, tuvieron la facilidad de no contestar o terminar la

entrevista.

Ademas, antes de la ejecucion de proyecto de tesis se contd con la autorizacion de del
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener y del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo
Almenara perteneciente a EsSalud, que fue el lugar donde se ejecut6 el proyecto de

investigacion. También durante la elaboracion de la tesis se utilizd conceptos y teorias de



diversos autores que fueron citados debidamente, segun las directrices de las Normas APA

(7.2 edicion) para evitar el plagio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados y triangulacion

Se realizd una entrevista semiestructurada a 12 estudiantes de medicina cursaban la
etapa académica del internado en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, perteneciente a
EsSalud de Lima, Pert en el periodo de noviembre del 2025 y febrero del 2026, con el
objetivo de comprender sus experiencias respecto a la humanizacion en la formacion médica,
el uso del tiempo libre y la atencion al paciente. El andlisis de la informacion se realizo
mediante triangulacion de fuentes y saturacion del discurso siguiendo el enfoque cualitativo y
el disefio fenomenologico hermenéutico (figura 2); ademas con el proposito de preservar la
confidencialidad de los participantes y garantizar la trazabilidad de la informacion, a cada
estudiante de medicina en etapa de internado se le asigné un coédigo alfanumérico (E1, E2,
E3... E12), donde la letra “E” corresponde a “Entrevistado” y la letra “L” identifica la linea

de la transcripcion literal de la entrevista de donde fue extraido el verbatim correspondiente

(tablas 1 a 8).
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Figura 2
Triangulacion de fuentes entre tiempo libre, formacion médica y vivencias personales
respecto a la atencion humanizada del paciente.

~ __Atehcién __ )
humanizada

Nota. En el grafico 1 se muestra la triangulacion de fuentes del tiempo libre, formacion
humanizada y vivencias personales respecto al trato humanizado de 12 estudiantes de
medicina; representados como entrevistados del 1 al 12 (E1 al E12, respectivamente).

Elaboracion: Propia

4.1.1 Resultados respecto a la experiencia vivida del estudiante de medicina en su

formacion humanizada

Los estudiantes de medicina refirieron que la formacion universitaria jugo un papel
determinante en el trato humanizado; incluso los cursos enfocados al trato humanizado hacia
los pacientes desde los primeros ciclos universitarios ayudaron a construir inconscientemente
una mejora en cuanto a la empatia; pero también asumen que la alta carga académica
disminuye su impacto. También describen que el ejemplo de la practica del trato hacia los
pacientes ejercida por algunos médicos fortalecio positivamente la vision humanizada hacia
el paciente; por otra parte, consideran que durante la formacion universitaria, el simple hecho

de buscar el origen de la enfermedad en seres humanos es el inicio de la humanizacion teorica

(tabla 1).



28

Tabla 1
Principales resultados de experiencia vivida del estudiante de medicina durante su
formacion humanizada

Experiencia en la formacion humanizada

Verbatim representativos

“He tenido rotaciones en donde los médicos si nos han inculcado que no solamente

debemos enfocarnos en mejorar académicamente, sino tambi€n en el trato muy humanizado

para las personas. Eso lo hemos enfocado también en el curso de Etica” (E1, L23).

“De manera significativa, yo lo diria, eh... dado que tenemos la oportunidad de conocer

mas por qué motivo ingresan los pacientes” (E3, L13-L14).

“Durante la formacion creo que es algo muy importante, ya que nos ayuda a poder
comprender un poco mas al paciente, a no verlo simplemente como un niimero o por una

patologia, sino verlo de manera integral” (E12, L22-1.23).

“Creo que la parte de la formacion, si, desde el primer afio se nos inculca tener una

atencion humanitaria al paciente y cada ciclo se nos repite. Siento que ya es algo innato, al

menos por parte mia” (ES, L16-L18).

Nota. E = Entrevistado; L = Linea de la transcripcion. Elaboracion propia

Por otro lado, la conexion con el paciente en la formacién humanizada en los
estudiantes de medicina, estuvo condicionada al tiempo de contacto directo con los pacientes
como un factor crucial para poder generar conexion; esto se vio reflejado en las distintas
rotaciones por los servicios de hospitalizacion, ginecologia, procedimientos quirurgicos,
neonatologia y cursos de formacion en donde se requiere mayor contacto como preclinica y
clinica; en estos servicios existe mas tiempo para interactuar con los pacientes realizando
procesos de seguimiento y acompafiamiento de enfermedad. También consideran que
predispone la buena comunicacién, el haber tenido un buen dia; y la sensacion de ayuda

brindada hacia el paciente genera satisfaccion, ambos aspectos contextualizan un clima

emocional que genera conexion (tabla 2).
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Tabla 2
Principales resultados de la conexion con el paciente en la formacion humanizada

Momentos de conexion con el paciente

Verbatim representativos

He sentido mas contacto con un paciente es en el ambiente hospitalario, donde esta
mas tiempo con nosotros y tenemos tiempo de conocerlo mucho mas, no solamente
en la ampliacion de su historia, sino también en su estadia durante la

hospitalizacion, donde vemos también la parte humana del paciente. (E2, L23-1.26)

“Por lo general desde que se inicia el contacto con el paciente, cuando hacemos la
entrevista, la anamnesis que hacemos, los motivos por qué han consultado... ya desde ese

momento uno establece una conexion” (E3, L20-L24).

“Me siento conectada cuando puedo ver el proceso completo, por ejemplo, aqui en
ginecologia, cuando recibimos a una gestante, la acompafiamos en el parto y luego vemos

que sale bien con su beb¢” (E7, L27-L28).

Yo conecté bastante con una bebita, por ejemplo; con una bebita con la que pude
convivir cinco dias. Era, por asi decirlo, mi favorita porque ella conectaba con mi

voz. Fue con la que mas pude ver su caso y se fue muy sana. (ES, L35-L.37)

Me siento mas conectado sobre todo cuando tengo un buen dia. Por ejemplo, si
tengo un buen dia o vengo feliz al hospital, hablo mas tranquilo con los pacientes,

genero un vinculo mejor con los pacientes, sobre todo en piso cuando nos toca piso.

(E11, L26-L29)

Nota. E = Entrevistado; L = Linea de la transcripcion. Elaboracion propia

De la misma manera, la desconexion del paciente con los estudiantes de medicina en
su formacion humanizada se genera principalmente cuando hay alta carga administrativa y
administrativa en los distintos servicios donde rotan, y demanda de pacientes, sobre todo en
emergencia, donde se tiene que atender con rapidez y redactar las historias clinicas que son
asignadas por los asistentes de turno. También se generan momentos de desconexion en las
primeras practicas, donde en algunas ocasiones solamente se observa y no se tiene contacto

con el paciente (tabla 3).
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Tabla 3
Principales resultados de desconexion con el paciente en la formacion humanizada

Momentos de desconexion con el paciente

Verbatim representativos

Desconectado... quizas cuando a veces nos mandan a hacer una historia, pero
estamos tan apurados que necesitamos avanzar. Por ejemplo, durante el internado,
cuando nos sobrecargan con tantos pacientes y mas carga laboral; en el afan de
querer completar todas las tareas que nos deja el asistente o el residente, avanzamos

rapido y a veces no se le presta la debida atencion al paciente como es correcto.

(E1, L40-L44)

“Desconectado pues cuando hay mucha carga laboral, cuando hay muchos pacientes por

atender y pues nos gana el tiempo, ;no? Y no nos permite quiza explayarnos un poco mas
con ellos” (E12, L28-L30).

Uno mas se puede desconectar es cuando siente mucha presion, como en una
emergencia donde hay mucha fluidez de pacientes, a diferencia de hospitalizacion.

O cuando uno estd muy saturado con respecto a las horas laborales y a veces no

estamos al 100%. (E2, L26-L29)

“Me siento desconectada cuando hay demasiada carga administrativa, llenar tantos papeles

y formatos que a veces nos quitan tiempo para estar realmente con el paciente” (E7, L28-
L30).

“Desconectada podria decir en las primeras practicas porque, como recién somos
estudiantes en los primeros ciclos, no podemos tener tanto acercamiento con los pacientes;

es mas verlos desde lejos” (E9, L27-L.29).

Nota. E = Entrevistado; L = Linea de la transcripcion. Elaboracion propia

De la misma manera, los aprendizajes que marcaron mas durante el proceso de
formacion humanizada en cuanto a la comunicacion y el trato del paciente estuvieron
centrados en aprender a comunicar el estado de salud de los pacientes, usando un lenguaje
sencillo; para lo cual aprendieron a desarrollar habilidades como el saber escuchar y la
empatia; estas habilidades generaron sensacion de bienestar en los pacientes y un ambiente

positivo que se tradujo en agradecimiento y reconocimiento del buen trato. Asimismo, en
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algunos casos este vinculo contribuy6 a una pronta recuperacion de la enfermedad; ademas,
el tiempo de contacto directo con el paciente durante el SERUMS (Servicio Rural y Urbano

Marginal de Salud) o el externado fortalecieron el trato humanizado hacia el paciente (tabla
4).
Tabla 4

Principales resultados sobre los aprendizajes que marcaron mds en la formacion
humanizada

Aprendizajes que marcaron mas en la formacion humanizada

Verbatim representativos

Mas que aprendizaje creo que es cuando el familiar o el mismo paciente te agradece
por tu tiempo, te dice que a veces no los han tratado asi antes, te buscan, se
aprenden tu nombre y también son amables, incluso a veces nos regalan cositas ahi

a manera de agradecimiento. (ES, L36-L39).

“Sobre todo el aprender a escuchar. A veces el paciente solo quiere que lo escuchen, no

tanto que le des una pastilla, sino que entiendas lo que estd pasando” (E6, L31-L32)

Me marc6é mucho una vez que una paciente me dijo que yo era la tnica que le habia
explicado qué era lo que realmente tenia. Eso me ensend que la comunicacion es
clave; a veces los doctores usan términos muy dificiles y el paciente se queda con la
duda. Explicarles de forma sencilla es parte de humanizar la medicina. (E7, L33-

L36)

Yo diria mas que todo el ser un poco tolerante y también comunicarlo quiza no de
una manera tan dura, ;no? Porque quizé para nosotros, los que estamos en el campo
de la salud, entendemos ciertos conceptos, pero quiza decir ciertas palabras como
"cancer" | ionalment t ;no? Ent diri

cancer" ya golpea emocionalmente a otra persona, ;no? Entonces, yo diria que eso
es importante, ;no? Como que aprender a tener un tipo de comunicacion mucho

mas sutil o escoger adecuadamente las palabras. (E10, L37-1.42)

Nota. E = Entrevistado; L = Linea de la transcripcion. Elaboracion propia
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4.1.2 Resultados respecto al sentido del tiempo libre y vivencias personales

El tiempo libre fue percibido por los estudiantes de medicina de escaso a muy escaso
y en muchos casos como un lujo; donde hay un horario estricto de entrada, pero no de salida;
perciben “el tiempo libre” como necesario e importante para rendir al ciento por ciento y
tener un buen estado de salud. También en la mayoria de los estudiantes, el escaso tiempo
libre que se debe a que las horas de rotacion en los diferentes servicios son prolongados y que
tienen que complementar las horas de formacion teorica y practica, por lo que perciben que la

formacion teodrica se prolonga mas tiempo.

Ademds, las horas de practica en el hospital se prolongan porque los estudiantes
tienen que completar historias clinicas y repasar literatura cientifica que forma parte de los
casos de los pacientes asignados. Solo un pequefio grupo tuvo una percepcion del tiempo
libre, como adecuado, lo cual es atribuido al servicio por el cual estaban rotando como

pediatria y geriatria (tabla 5).
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Tabla 5§
Principales resultados sobre percepcion del tiempo libre en la formacion humanizada

Percepcion del tiempo libre en los estudiantes de medicina

Verbatim representativos

El tiempo libre que tenemos no es mucho, la verdad, ya que son largas horas de

estudio o las clases también son largas. En esta etapa de interno, laboramos unas

horas en el hospital, que a veces son mas de las normales. (E2, L40-L42)

El tiempo libre es casi un lujo. Eh... tenemos muy poco tiempo para nosotros. Entre
las guardias, las clases y estudiar para los examenes que nos van tomando dia a dia,
pues casi no queda tiempo para descansar o hacer cosas que nos gusten. (E7, L39-

L40)

“Durante el internado hay muy poco tiempo libre. No tenemos como que un horario
estricto de entrada o de salida... bueno, de entrada, si, casi siempre temprano, pero de salida

como tal no tenemos” (E11, L48-L49).

Bueno, ahorita en pediatria en verdad el tiempo libre es més amplio con respecto a
otros servicios. Por ejemplo, ahorita que estamos con nifios, al menos yo si me doy
el tiempo de jugar con ellos. En Neonatologia no podia jugar con ellos, pero cuando

lloraban podia cargarlos, podia hacerles carifio. (E11, L50-L53)

Bueno, en este caso, por la rotacion actual (geriatria) que no es tan exigente en
comparacion con otras, llegamos a tener tiempo libre de manera adecuada.
Podemos realizar otras actividades, podemos estudiar o realizar actividades
personales que nos gusten; entonces no hay algo que nos prohiba hacer las cosas.

No hay presion. (E9, L55-L57)

Nota. E = Entrevistado; L = Linea de la transcripcion. Elaboracion propia

De la misma manera, las actividades que realizaban los estudiantes de medicina
cuando no estan estudiando fueron escuchar musica, salir con amigos, correr, trotar, ir al
gimnasio, pasar tiempo con familiares, actividades lectura de contenidos no relacionados a
temas de medicina, como comics 0 mangas japoneses; o simplemente dormir y tener un
momento de descanso para cocinar como hobby o ver peliculas. Ellos escogen estas

actividades porque les ayudan a olvidarse por un momento del estrés hospitalario; esto a la
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vez genera tranquilidad, felicidad, bienestar animico y equilibrio psicoemocional. De igual
manera, contribuye a tener una mejor actitud frente a la vida y les ayuda a sentirse persona

otra vez y no una maquina (tabla 6).

Tabla 6
Principales resultados sobre actividades del tiempo libre y vivencias personales en la
formacion humanizada

Actividades de tiempo libre y vivencias personales

Verbatim representativos

Me gusta mucho escuchar musica o simplemente dormir, descansar. También trato
de ver a mi familia, aunque sea un ratito, porque me desconecta de todo el ambiente

del hospital, ;no?... me ayuda a sentirme persona otra vez y no solo una maquina

que esta trabajando. (E6, L43-L46)

Otra actividad en mi tiempo libre que no sea estudiar... a mi me gusta bastante
cocinar. Es una forma de canalizar mi estrés y me gusta sorprender a las personas
que quiero. Me agrada mucho que las personas disfruten lo que yo cocino. Es una

forma de matar mis tiempos de otra manera. (E2, L56-L58)

A mime gusta leer comics, comics, asi como mangas japoneses, pero todo eso se
puede hacer por el celular. Mientras tanto escucho musica; entonces mi tiempo libre
es en el bus o mientras ceno o almuerzo. Como se actualizan semanalmente, es algo

que no es totalmente dependiente, pero si es mi hobby. (E8, L64-L67)

“El beneficio que trae hacer y realizar ejercicios fisicos, ;ya? No solamente en el aspecto
fisico, sino también de la forma psicoemocional para la persona. Y de esa forma poder

establecer y realizar una buena atencion a nuestros pacientes” (E3, L49-L52).

Mmm, bueno, me gusta mas que nada descansar, estar con mi familia, salir con mis
amigos... bueno, mas que nada para poder despejarme un poco de la carga de todo
el dia del hospital, ;no? Para poder estar un poco mas tranquilo conmigo mismo, ya

que me ayuda a poder estar un poco mas relajado y pues de esa manera poder

regresar al dia siguiente con una mejor actitud al hospital. (E12, L43-1.49)

Nota. E = Entrevistado; L = Linea de la transcripcion. Elaboracion propia



35

4.1.3 Resultados respecto uso del tiempo libre y formacion humanizada en relacion

con la atencion al paciente

El tiempo libre de los estudiantes de medicina influy6 indirectamente de manera
positiva en el trato humanizado a los pacientes; ya que estos fueron atendidos con una mayor
predisposicion de ayuda, mejores animos, mejores tratos, mejor empatia mejor humor, mas
paciencia en la escucha, explicacion de la condicion de la enfermedad y tratamiento que
buscaron de transmitir tranquilidad y felicidad al momento de la interaccion médico-paciente.
En ese sentido, se reconocid que la omision del tiempo libre para descansar genera cansancio
y agotamiento extremo que conlleva a una disminucion de la empatia, dificultad para
concentrase disminucion de la actitud positiva, comunicacion cortante, atencion automatica y

el aumento del riesgo para tomar malas decisiones al momento del tratamiento y diagnostico

(tabla 7).
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Tabla 7
Principales resultados sobre actividades del tiempo libre y trato al paciente en la formacion
humanizada

Tiempo libre y trato humanizado

Verbatim representativos

Creo que mi tiempo libre hace que trate de estudiar para darles una mejor atencion;
y el hecho de tratar de descansar en mi tiempo libre, hace que llegue al dia siguiente

con una mejor actitud, con mejores dnimos y obviamente predispuesta a ayudarlos
en todo lo que pueda. (E2, L72-L75)

Cuando he descansado bien o no he salido tan cansada del hospital, siento que trato
mejor a los pacientes. Estoy con mas paciencia, los escucho mas y puedo
explicarles las cosas con calma. En cambio, cuando estoy muy cansada o salgo de
turno sin haber dormido casi nada, me cuesta mas concentrarme y tener la misma

actitud. Creo que los pacientes también notan cuando uno esta agotado. (E4, L82-
L86)

Cuando yo tengo tiempo libre, puedo conversar con mi mama o hacer una actividad
fuera del hospital, vengo acd de un mejor humor. Aunque a veces no quisiera
tratarlos mal, el mismo estrés del hospital a veces hace que uno a veces sea un poco
cortante. En cambio, cuando ya no sé, por ahi he paseado con mi mama o con algin
familiar o he conversado con alguien, vengo ac4 de mejor 4nimo y también trato

mejor a los pacientes. (E5, L60-L65)

El tiempo libre pues nos ayuda a poder estar un poco mas relajados, a no estar con
todo el estrés del hospital. Y eso pues se ve reflejado en la atencion al paciente, ya

que vamos a estar con una mejor disposicion para poder escucharlos y para poder

atenderlos. (E12, L51-L55)

Nota. E = Entrevistado; L = Linea de la transcripcion. Elaboracion propia

De la misma manera, respecto a los cambios en la formacion académica para que se
promueva la formacion mas humana; los estudiantes de medicina refirieron principalmente
que se deberia respetar los horarios de guardia, porque muchas veces trabajan hasta 32 horas
corridas, en la cual hay un estricto horario de entrada, pero no hay un horario de salida;

también se deberia de respetar o normativizar los horarios post guardia para evitar el
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cansancio y el agotamiento extremo que llevan a trabajar de manera automatica, que alcanza

para cumplir con el trabajo, pero no ayuda a la formacion humanizada.

Traduciéndose esto en solo cumplir la tarea basica y aumentando el riesgo de tomar
malas decisiones en el tratamiento y diagnostico del paciente; por otra parte sugirieron que se
implemente talleres o cursos acerca de la relacion médico-paciente, pero focalizados
principalmente en la parte practica; ademas, expresaron que se debia implementar rotaciones
extra hospitalarias centrados principalmente en la relacion médico paciente, talleres de
manejo de emociones, cursos de situacion hospitalaria, potenciamiento de los cursos basicos
que fomenten los valores €ticos de trato al paciente, implementacion de ribrica de
calificaciones o generar incentivos, ampliacion de las horas de practica en formacion
universitaria de la relacion médico-paciente e incluir al estudiante de medicina en etapas
tempranas como parte del equipo de salud con funciones propias de formacion en salud para
potenciar el trato humanizado, por ejemplo mediante la realizacion del historial clinico o

realizacion del examen fisico.

Asi también, propusieron que a los cambios en la formaciéon humana en etapa
universitaria y hospitalaria, también se debe integrar y trabajar en equipo con todas las areas
de atencion del paciente desde vigilancia, enfermeria, personal técnico y demas servicios
generales; esto ayudaria a potenciar el trato humanizado no solo del personal médico, sino de

todas las areas involucradas en la atencion sanitaria (tabla 8).
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Tabla 8
Principales resultados sobre cambios propuestos en la organizacion académica para que se
promueva la formacion humana

Cambios propuestos para la formacion académica humanizada

Verbatim representativos

No es necesario quedarse mas de 24 horas seguidas o salir tarde y tener que volver
muy temprano al dia siguiente. Seria bueno que organicen mejor los turnos para que

podamos descansar después de la entrega. Incluso algo tan simple como permitirnos

dormir un rato después del turno ayudaria mucho. (E4, L89-L95)

Y o propondria como una solucion tal vez el darnos descanso post-guardia. Por
ejemplo, yo ahorita estoy saliendo de post guardia; no he llegado a mi casa desde
ayer en la mafiana y es cansado el dia siguiente y mas cuando la guardia ha estado
pesada, seguir trabajando aca no das. Te dan indicaciones, a veces te dicen "haz

esto, lo otro" y tu cabeza ya esté tan cansada que trabajas en automatico e incluso

puedes tomar malas decisiones. (E5, L80-L8S5)

Yo creo que deberian regular mejor las horas de trabajo. Las guardias de 24 horas a
veces se convierten en 30 o 32 horas y eso no es humano ni para nosotros ni para el
paciente. También deberian darnos talleres de manejo de emociones, de como
sobrellevar el estrés, porque nos ensefian mucha ciencia, pero poco de como

cuidarnos nosotros para poder cuidar a los demas.(E6, L54-L.60)

Yo propondria que se respete mas el tiempo de descanso del interno. A veces nos
exigen quedarnos mas horas de las debidas y eso genera un agotamiento extremo
que no ayuda a la formacion. También seria bueno tener mas cursos o talleres

practicos sobre €tica y relacion médico-paciente, pero con casos reales, no solo

teoria. (E7, L49-L52)

Si una persona no puede cambiar por su propia intencion, deberia cambiar por otro
medio, como una rubrica; algunos se incentivan a cambiar por la nota porque es lo
que buscan. También podria haber incentivos o algun tipo de premio, quizas como
voluntariados, o rotaciones extrahospitalarias donde puedan ir a estar con el
paciente solamente para dar apoyo. Pero como digo, todo depende del servicio. (ES,
L111-L116)
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Acercarnos a los pacientes, porque a veces durante los primeros ciclos es casi nulo
el acercamiento que tenemos. Pero si se nos permitiera hablar con los pacientes y
extender lo que son las horas de practica, porque a veces son muy cortas y no

ayudan en la parte de la relacion médico-paciente. (E9, L82-1L.84)

No seria simplemente de la parte médica, sino todo el equipo. Ya el equipo de
atencion, incluyendo por supuesto enfermeria, incluyendo el personal técnico,
personal de servicios generales, los vigilantes... eh todo. ;Ya? Desde que el
paciente pueda ingresar entonces al servicio de emergencia, brindar las facilidades,
las cuales puedan establecer y orientar al paciente a qué servicio va, ;ya? Para

poder conectar eh... directamente con el paciente y que el paciente no se sienta

perdido. (E3, L75-L81)

Nota. E = Entrevistado; L = Linea de la transcripcion. Elaboracion propia

4.2 Discusion de resultados

Los resultados de este estudio, respecto a la experiencia vivida del estudiante de
medicina en la formacion humanizada, indican que los cursos enfocados al trato humanizado
son escasos y juegan un papel determinante en la manera que los estudiantes trataran a los
pacientes en el futuro; pero estos cursos no solo deberan ser teoricos, sino mas dirigidos a la
parte practica desde los primeros ciclos universitarios para mejorar la empatia y la vision
humanizada al paciente; si bien es cierto que el enfoque académico hacia la enfermedad es

algo muy importante; pero éste debe equilibrarse también al enfoque humanitario y trato al

paciente.

Estos resultados son concordantes con Girbau et al. (2023) y Gomez et al. (2020),
quienes refieren que se le da poco énfasis al trato humanizado y sugieren potenciar la malla
curricular para mejorar la poca humanizacion en los estudiantes de medicina, producto del
fracaso del modernismo que creo6 estudiantes egoistas, solipsistas e individualistas. En esa
misma linea concuerdan con Manso (2023), quien refieren que potenciar la parte practica

humanizada en etapas tempranas de la educacion universitaria mediante interaccion
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estudiante-paciente o estudiante-familiares de paciente, con recolecciones narrativas de la

enfermedad y el entorno social, mejora la empatia y el escucha activa.

Igualmente, los estudiantes de medicina refieren que los aprendizajes, adquiridos en la
préctica, que le han marcado mas son el aprender a saber escuchar y a transmitir al paciente
con lenguaje sencillo y entendible la situacién de la enfermedad; pero que no se le da énfasis
en la formacion universitaria, concordantes con Gallimore y Rotzenberg (2023), quienes
refieren la necesidad de incorporar conversaciones dificiles a la malla curricular para

profundizar la comprension y la atencion centrada en los pacientes.

De la misma manera, se refiere que los estudiantes de medicina se sintieron mas
conectados con los pacientes cuando disponian de mas tiempo para interactuar como en los
servicios de geriatria o pediatria, donde la presion laboral era menos y se podia ver con calma
la evolucion completa del paciente desde la entrada hasta el alta hospitalaria; también en
estos servicios alcanzaba tiempo para analizar el entorno social del paciente por medio de la
interaccion con los familiares; esta situacion fue diferente al servicio de emergencia, donde la
presion era alta y se tenia que atender con gran rapidez, llenar gran cantidad de historias
clinicas y completar otros procesos administrativos que quitaban tiempo para interactuar y
generar conexion con el paciente; esta situacion generaba inclinacion para tratar lo basico, la
enfermedad, y se dejaba de lado el trato humanizado por falta de tiempo, alta carga laboral,

agotamiento y fatiga mental producto de trabajar en muchos casos 32 horas continuas.

Estos resultados son concordantes con Simén et al. (2022), quienes refieren que en el
ambiente hospitalario el personal de salud estd rodeado de factores individuales emocionales
y sociales que determinan el trato humanizado hacia el paciente, pues si estos factores no se

encuentran en equilibrio y se traducen en la alta carga laboral, fatiga y pocas horas de

descanso; en esta situacion, ellos tratan mas a la enfermedad y menos al paciente.
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Del mismo modo para generar conexion fue determinante el contacto directo con el
paciente, en la cual se podia ver la satisfaccion o insatisfaccion de lo que se comunicaba o
recibir los gestos sinceros de gratitud que servian como refuerzo para potenciar el trato
humanizado. En esa misma linea concuerdan con Sanchez- Alfaro et al. (2022) quienes
refieren que las barreras de la presencialidad atentian la humanizacion, empatia y trato digno
hacia el paciente; y Ceballos y Caicedo (2020), quienes sostienen que la humanizacion
deberia ser una experiencia compartida entre la familia, paciente y médico, mediante un

ambiente presencial que sea acogedor y empatico para promover la humanizacioén en los

hospitales.

Respecto a los resultados del sentido del tiempo libre y vivencias personales en el
proceso de humanizacion; este estudio refiere que la percepcion de tiempo libre de los
internos de medicina va de escaso a muy escaso, siendo casi un lujo por la alta carga laboral
en los servicios donde estan rotando, sobre todo en emergencia; donde se prioriza la rapidez
para tratar la enfermedad y se atenua el trato humanizado; sin embargo esta percepcion varia
de acuerdo al contexto de rotacion, por lo que los estudiante de medicina que rotaron por
pediatria o geriatria tuvieron una percepcion del tiempo libre como adecuado. También las
horas de guardia son en promedio de 24 horas, pero muchas veces se prolonga hasta 32 horas
continuas sin periodos significativos de descanso que se traduce en cansancio, agotamiento
fisico y mental que disminuye la disposicion del trato humanizado; esta situacion es

comparable a maquinas atendiendo a personas.

Lo observado es concordante con lo descrito por Rubiiio et al. (2023), quienes
refieren que la teoria indica que la atencion al paciente deberia ser centrado en el paciente,
pero en la practica prevalece el enfoque biologista centrada en la enfermedad; y con los
resultados de Radaelli et al. (2019), quienes observaron que la escasez de personal, las altas

demandas de pacientes de los servicios hospitalarios y la sobrecarga laboral generan
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agotamiento fisico y emocional en desmedro de la atencion humanizada; en cuyo estudio los
participantes observaron que gran parte del tiempo lo dedican a los aspectos administrativos
que recortan el tiempo de contacto y de comunicacion con los pacientes. De la misma
manera, encuentra respaldo en la realidad observada por Oger (2018), quien refiere que la
burocracia administrativa no sofisticada con recursos limitados de insumos y equipos generan
la deshumanizacion, ya que ocupa el tiempo que podria ser destinado para generar vinculos

de humanizacion.

En ese contexto, el escaso o muy escaso tiempo libre de los estudiantes de medicina,
lo dedican a distraer la mente fuera del estrés hospitalario con actividades recreativas como la
musica, cocina, el deporte y la sociabilizacion con amigos y familiares como salir a comer e
ir al cine o simplemente tener un tiempo libre para dormir y recuperar energias; estas
actividades generan bienestar en la salud fisica y psicoemocional de los estudiantes de
medicina, quienes después de realizar estas actividades atienden a los pacientes con una
mejor actitud, mejor empatia, mas paciencia, escuchan mas y ayudan mas, favoreciendo en

gran medida al trato humanizado hacia el paciente.

Estos hallazgos son concordantes con Galvan-Villamarin y Lara Diaz (2022), quienes
refieren que el proceso de humanizacion en los sistemas de salud deberian guiarse por
programas que incluyan la musica, el arte y la estética; también son concordantes con el
estudio realizado por Weinstein et al. (2020), quienes observaron que las actividades
recreativas del uso del tiempo libre como la escritura reflexiva de los estudiantes sobre
entrevistas con pacientes y familiares evita ideas preconcebidas, mejora la empatia, reconoce
la singularidad de cada paciente y mejora la reflexion de sus roles como futuros

profesionales.
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En esa misma linea, los estudiantes de este estudio refieren que la falta de tiempo libre
para realizar actividades de distraccion podria generar estrés hospitalario que se podria
traducir en tratar de manera cortante al paciente, disminucion de la predisposicion de ayuda,
poca paciente y en aumentar el riesgo de cometer errores en el diagndstico; estos resultados
son concordantes con Mirza et al. (2021), quienes observaron que el escaso tiempo libre para
actividades de distraccion podrian traer consecuencias negativas para el personal de salud
como la depresion y la ansiedad, que generarian influencia negativa en el trato al paciente y
su desarrollo como futuros profesionales; también el efecto positivo de las actividades
recreativas de tiempo libre es concordante con Bernate et al. (2020), quienes indican que el

deporte y el ejercicio fisico contribuyen a mejorar el bienestar de los alumnos universitarios.

Sobre los cambios en la organizacion académica que promuevan la formacion mas
humana, estuvieron centrados en que se deberia normar un sistema que permita respetar el
horario de trabajo de los estudiantes de medicina para que puedan tener tiempo de descanso
después del horario laboral; también proponen cursos sobre situacion hospitalaria, porque es
distinto las horas tedricas recibidas en clase que las horas laboradas en el hospital
considerando su sistema y sus limitaciones centrados en la atencioén no solo de la enfermedad,
sino en el trato humanizado; también proponen cursos basicos centrados en el paciente en las
etapas tempranas de desarrollo académico universitario, pero priorizan que se debe dar mas
importancia a la practica; también se refiere que el trato humanizado aislado por parte del
personal médico no tendra el mismo efecto que un trato humanizado en equipo, por lo que el
estudio sugiere que los cursos deberian implementarse no solo en el personal médico, sino
también en todos los actores involucrados del sistema hospitalario desde que el paciente
ingresa al hospital hasta que sea dado de alta; por lo que las capacitaciones de humanizacion

y sensibilidad se deberia darse desde el vigilante que recibe al paciente, personal
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administrativo que gestiona su ingreso, personal técnico, profesionales de la salud y médicos

involucrados en el diagnostico y tratamiento del paciente.

Estas propuestas son concordantes con Girbau et al. (2023), quienes proponen que se
implemente en la malla curricular cursos de formacion ética que mejoren el trato humanizado
de los estudiantes de medicina; a su vez, es concordante con Vera Enriquez et al. (2023),

quienes observaron que la calidad de la atencion del sistema de salud que involucre personal

administrativo y asistencial potencia la calidad del trato humanizado.

Finalmente, las limitaciones metodologicas de este estudio se centran en el enfoque
cualitativo con disefio fenomenoldgico hermenéutico, usado en el estudio; en la cual prima el
componente subjetivo del investigador; razon por la cual se utilizd, como medio para
disminuir el sesgo del observador, la entrevista grabada y transcrita literalmente; tratando de
transcribir los gestos y expresiones de los entrevistados. A su vez se trabajé con una cantidad
de tamano de muestral limitada por el principio de saturacion del discurso y triangulacion de
fuentes, que para el estudio fue de 12 entrevistados; razon por la cual, los resultados del
estudio solo se limitan a este tamano muestral y no podran generalizarse a toda la poblacion
de estudiantes de medicina; por otro lado, el estudio trabajo solo con estudiantes de medicina
de la ciudad de Lima en periodo de diciembre del 2025 a febrero del 2026; por lo que los

resultados no podran generalizarse a otro lugar o tiempo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

Conclusiones

Conclusion general

Las experiencias de humanizacion vividas por los estudiantes de medicina en su

formacion médica y el uso adecuado del tiempo libre son percibidas como elementos

fundamentales para afianzar el trato humanizado hacia los pacientes.

Conclusiones especificas

1.

Las experiencias de humanizacion vividas durante la formacion médica en estudiantes
de medicina comienzan en etapas tempranas mediante la ensefianza de cursos basicos
de relacion médico-paciente y se fortalece con las practicas hospitalarias; en la cual
hay mas tiempo para interactuar y se favorece la conexion con los pacientes ;en
contraparte, la sobrecarga laboral, las actividades administrativas y jornadas
laborables prolongadas favorecen el agotamiento, cansancio, fatiga y desconexion con
los pacientes. Ademads, los aprendizajes que mas marcaron en cuanto a la
comunicacion y trato del paciente se relacionan con la capacidad de escuchar
activamente y comunicar con lenguaje sencillo y comprensible el estado de salud del
paciente.

El tiempo libre es percibido por los estudiantes de medicina de escaso a muy escaso, a
tal punto de considerarlo un lujo; ademas las actividades principales realizadas en sus

tiempos libres como el deporte, la lectura y sociabilizacion con familiares y amigos
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favorecen un ambiente positivo de equilibrio a favor del estado fisico, emocional y
social; contrarrestando de manera positiva el estrés hospitalario y académico.

3. Lainfluencia del uso del tiempo libre y la formaciéon humanizada en la atencion al
paciente se traduce en una actitud positiva, paciencia, predisposicion de ayuda y
escucha activa con mayor empatia; también los cambios propuestos para la
organizacion académica se centran en normativizar las horas de jornada laboral y el
descanso post guardia por sus influencias sobre el trato humanizado; de la misma
manera, proponen que se implementen cursos con enfoque practico del trato
humanizado no solo al personal médico, sino en todo el sistema hospitalario que estén
involucrados directa e indirectamente con el paciente, porque reconocen que el trato

humanizado es un trabajo de equipo.

5.2 Recomendaciones

Dado que la formacion médica humanizada y el uso adecuado del tiempo libre son
considerados fundamentales para afianzar el trato humanizado hacia los pacientes en los
estudiantes de medicina; se recomienda realizar estudios experimentales de intervencion
educativa en la cual se considere como variable independiente a los sistemas educativos que
prioricen la disponibilidad adecuada y reglamentada del tiempo libre en la formacion
académica y cursos de formacion ética ,centradas en el paciente, como variables
independientes ; y como variable dependiente el trato humanizad o dimensionadas en

compasion y empatia.

De la misma forma, se recomienda realizar estudios cuantitativos epidemioldgicos
para ver la prevalencia de sobrecarga académica y laboral en estudiantes de medicina, tanto
en las aulas universitarias como el los hospitales donde realizan sus practicas

preprofesionales. Asimismo se sugiere plantear estudios observacionales correlacionales que
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cuantifiquen las horas de tiempo libre y su influencia en el trato humanizado con la hipotesis

de que existe una relacion significativa positiva entre el tiempo libre y el trato humanizado.

Finalmente, se recomienda realizar estudios observacionales transversales que
cuantifiquen los factores de exposicion como horas de tiempo libre y bienestar general y sus
efectos en el trato humanizado; ademas se sugiere como objetivo determinar las horas
minimas de tiempo libre para un adecuado trato humanizado. En una etapa posterior se podria
disefiar un estudio experimental en donde el grupo experimental estaria conformado por
estudiantes de medicina que dispondran de la cantidad de horas de tiempo libre encontradas
en la etapa anterior para un adecuado trato humanizado y el grupo control podria estar
constituido por estudiantes de medicina cuya disposicion de tiempo de basa en el sistema
educativo actual. Si la cantidad de horas de tiempo libre en el grupo experimental
condicionan a un trato humanizado superior al grupo control, se podria normativizar la
cantidad de horas de tiempo libre en favor del paciente y del bienestar fisico, emocional y

social del estudiante de medicina.
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ANEXOS:

Anexo 1: Matriz de categorizacion

Problemas

Objetivos

Categorias

Subcategorias/Dominios

Metodologia

Problema de la Investigacion

La investigacion aborda la falta de
humanizacion en la atencion médica en
Lima, Pert, centrandose en la influencia de
la formacion de estudiantes de medicina. Se
sefialan desafios enla educacion, problemas
en la comunicacion médico- paciente, y se
propone iniciar la humanizacion desde la
formacion, incorporando asignaturas y
actividades extracurriculares

Pregunta de investigacién

(Cuadles son las experiencias de los
estudiantes de medicina, respecto a la
humanizaciéonen la formacién médica,
eluso del tiempo libre y la atencion al
paciente en Lima, Pera?

Objetivo general

Comprender las experiencias de atencion
humanizada al paciente de los estudiantes de
medicina en relacion con la formacion médica y el
uso del tiempo libre en Lima, Peru.

Objetivos especificos

Describir las experiencias de humanizacion
vividas por los estudiantes de medicina en su
formacion universitaria; segiin procesos
formativos, momentos de conexion o
desconexion durante las practicas hospitalarias y
los aprendizajes que mas marcaron respecto al
trato humanizado

Describir el sentido del tiempo libre y las
vivencias personales de los estudiantes de
medicina; segiin la percepcion de tiempo libre,
actividades que realizan cuando no estan
estudiando y su influencia en el bienestar
fisico emocional y social del estudiante
Analizar la influenciadel uso del tiempo libre
y la formacion humanizada en la atencion al
paciente, segun la forma de relacionarse,
empatia, disposicion y cambios propuestos
para la organizacion académica.

[S)

. Experiencia vivida del

. Sentido del tiempo libre |

estudiante de medicina en|
su formacion humanizada
Sentido del tiempo libre |
vivencias personales

formacion humanizada en|
la atencion al paciente

Formacion del estudiante de
medicina
Etica y  humanizacion en la

formacion medica
Practicas hospitalarias
Horarios de clases

Periodo del tiempo
e Actividades que realizan
o Actividades permitidas
e Ambiente universitario

Preguntas orientadoras(anexo02)

e Preguntas respectoa la experiencia vivida
del estudiante de medicinaen su formacior
universitaria (pregunta:1 al 3)

e Preguntas respecto al sentido del tiempag
libre y vivencias personales (pregunta:3 a
6)

e Preguntas respecto al tiempo libre y
formacion humanizada (pregunta: 6 al 9

Enfoque de investigacion
Cualitativo

Nivel de investigacion
basico

Diseiio de investigacion
Fenomenologico deparadigma
constructivista
Participantes: alumnos
internos de medicina y

residentes de hospitales.

Técnicas
®  Entrevista

Instrumento
Entrevista semiestructurada




Anexo 2: Instrumento para entrevista semiestructurada

Titulo de la investigacion: “Humanizacion en la formacion médicay atencion al paciente: utilizacion
del tiempo libre segiin estudiantes de medicina Lima, Pera ”

Objetivo: Comprender como se da la humanizacion en la formacion médica y la atencion al paciente
en relacion del uso del tiempo libre en estudiantes de medicina en universidades de Lima, Perti
Diseiio de estudio: fenomenologico con paradigma constructivista

Técnica: entrevista semiestructurada

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE
Cddigo:
Edad:
Universidad:

Ciclo de estudios:

Lugar donde realiza sus practicas hospitalarias:
Fecha de entrevista:

PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA
Experiencia vivida del estudiante de medicina en su formacion humanizada
1. (Como describirias tu experiencia de formacion en relacion con la atencion humanizada

2. (En qué momentos te has sentido méas conectado o desconectado con los pacientes de tus
practicas?

3. (Qué¢ aprendizajes te han marcado mas en cuanto a la comunicacion y trato del paciente?

Sentido del tiempo libre y vivencias personales
4. ;Como percibes tu tiempo libre dentro de tu vida como estudiante de medicina?

5. ¢Qué actividades realizas cuando no estas estudiando? ;Por qué eliges esas actividades?

6. (Como te hacen sentir esas actividades en relacion con tu bienestar fisico, emocional y social?

Uso del tiempo libre y formacién humanizada en la atencién al paciente
7. ¢(Como influye tu tiempo libre en tu forma de relacionarte con los pacientes?

8. (Has sentido que tener tiempo personal mejora tu empatia o disposicion hacia los pacientes
(,como?

9. (Qué cambios propondrias en la organizacién académica para que se promueva la formacién
mas humana?

Entrevistador (Firma)



Anexo 3: Formato para validacion del instrumento por juez experto

Instrumento: Entrevista semiestructurada

Titulo de investigacién: ‘“Humanizacion en la formacion médica y atencion al paciente:
utilizacion del tiempo libre segun estudiantes de medicina Lima-Pera”

Investigador: Nancy Libny Roldan Mayorca

Indicaciones: Marque con una “x” seguin corresponda a cada criterio.

Senale el item

deb
N CRITERIOS SI [N ue £ >°
0 modificarse.
1 El  instrumento  propuesto
responde al problema de
investigacion.
2 Las instrucciones son claras y
orientan al desarrollo  del
instrumento.
3 Los items permitirdn lograr los

objetivos del estudio.

4 Los items responden a la matriz
de categorizacion

5 El instrumento facilitar el
analisis cualitativo

6 Eliminaria algun item.

Validado por :

Institucion:

Cargo que desempeia:

Lugar y fecha de validacion:

Grado académico mas alto alcanzado:
Numero de colegiatura o especialidad:

Firma y sello



Validacion de instrume

nto: Juez experto 1

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Instrumento: Entrevista semiestructurada

Titulo de investigacién: “Humanizacion en la formacion médica y atencion al paciente:

utilizacién del tiempo libre segtin estudiantes de medicina Lima-Per 2025”

Investigador: N

ancy Libny Roldédn Mayorca

Indicaciones: Marque con una “x” seglin corresponda a cada criterio.

Sefiale el item
que debe
Ne CRITERIOS SI |NO modificarse.
El instrumento propuesto Ninguna
1 responde al problema de X ghna
: RN observacién
mvestigacion.
Las instrucciones son claras y Ni
2 orientan al desarrollo del X ki T
instrumento. °
3 Los items permitiran lograr los X Ninguna
objetivos del estudio. observacion
4 Los items responden a la matriz Ninguna
S X .
de categorizacidén observacién
5 El instrumento facilitar el X Ninguna
analisis cualitativo observacién
s e ;o Ninguna
6 Eliminaria algin item. X aibeeonit

Validado por: DR. PEDRO JAVIER NAVARRETE MEJIA
Institucion: SUSALUD

Cargo que desempeiia: JEFE GABINETE DE ASESORES

Lugar y fecha de validacién: Lima, 26 junio 2025
Grado académico mas alto alcanzado: DOCTOR EN SALUD PUBLICA, MBA,
MAGISTER EN INVESTIGACION.

o
br

Dr. Pedro Javier
DNI 06706414

=

<.

Navarrete Mejia




Validacion de instrumento: Juez experto 2

ANEXO 03: FORMATO PARAVALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Instrumento: Entrevista semiestructurada

Titulo de investigacién: “Humanizacion en la formacién médica y atencion al paciente: utilizacion
del tiempo libre segun estudiantes de medicina Lima-Pert 2025”

Investigador: Nancy Libny Roldan Mayorca

Indicaciones: Marque con una “x” seglin corresponda a cada criterio.

Senale el item que

debe modificarse.
N.2 CRITERIOS Sl NO

1 El instrumento propuesto responde al | x
problema de investigacion.

2 Las instrucciones son claras y orientan | x
al desarrollo del instrumento.

3 Los items permitiran lograr los X
objetivos del estudio.

4 Los items responden a la matriz de X
categorizacion

5 El instrumento facilitar el analisis X
cualitativo
6 Eliminaria algin item. X

Validado por: Dra. Angela Maria Herrera Alvarez
Institucién: Universidad privada Norbert Wiener

Cargo que desempefia: Docente

Lugar y fecha de validacién: 04-07 del 2025

Grado académico mas alto alcanzado: Doctor en educacion

Numero de colegiatura : 042130286532

Firmay sello



Validacion de instrumento: Juez experto 3

ANEXO 03: FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Instrumento: Entrevista semiestructurada

Titulo de investigacién: “Humanizacion en la formacion médica y atencidn al paciente: utilizacion
del tiempo libre segun estudiantes de medicina Lima-Perd 2025”

Investigador: Nancy Libny Roldén Mayorca

Indicaciones: Marque con una “x” seglin corresponda a cada criterio.

Sefiale el item que

debe modificarse.
N.2 CRITERIOS Sl NO

1 El instrumento propuesto responde al X
problema de investigacion.

2 Las instrucciones son claras y orientan X
al desarrollo del instrumento.

3 Los items permitiran lograr los X
objetivos del estudio.

4 Los items responden a la matriz de X
categorizacion

5 El instrumento facilitar el analisis X
cualitativo
6 Eliminaria algin item. X

Validado por: Luis Yuri Calderon Cumpa
Institucion: Universidad Nacional Federico Villarreal
Cargo que desempefia: Docente Ordinario Auxliar TiempoCompleto
Lugar y fecha de validacion: Lima, 08 de Julio del 2025
Grado académico mas alto alcanzado: Maestria en Salud Publica
Especialista en Inmunohematologia y Banco de Sangre
Numero de colegiatura o especialidad: CTPM 1470. RNE 0005
bocs C

< ——

LUIS YURI CALDERON CUMPA
CODIGO ORCID 0000-0002-5513-1388

DNI. 06034253



Concordancia entre jueces expertos

CONCORDANCIA ENTRE JUECES EXPERTOS
Criterios | Juez1 | Juez2 | Juez3 |SUMA(S)| V DE AIKEN

1 1 1 1 3 1
2 1 1 1 3 1
3 1 1 1 3 1
4 1 1 1 3 1
5 1 1 1 3 1

Promedio del coeficiente de Vde Aiken 1

Para identificar la concordancia entre los jueces expertos se utilizo el coeficiente de V de Aiken,
para lo cual se considerd el valor de “0” como desacuerdo(NO)y el “1” como de acuerdo(SI),
frente a la consulta de los criterios detallados en el anexo 02; para el calculo se consider6 la

siguiente formula:

S
T N(C-1)

%4
Donde:

V=Coeficiente de V de Aiken para variable dicotomica
S=sumatoria de los “SI” (valor asignado por los Jueces)
N=numero de jueces =3

C=Numero de valores de la escala de valoracion=2

Para todos los criterios consultados se obtuvo un coeficiente de V de Aiken mayor a 0.8(V=1);
por lo tanto, se observa validez de contenido para el instrumento de investigacion y un alto

nivel de concordancia entre los jueces, segiin Escurra Mayaute (1988).



Anexo 4: Formato para transcripcion literal de la entrevista

Titulo de investigacion: “Humanizacion en la formacion médica y atencion al paciente: utilizacion
del tiempo libre segiin estudiantes de medicina Lima-Pert 2025

Codigo de participante:
Fecha de entrevista:
Duracion aproximada:
Entrevistadora:

TRANSCRIPCION:
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Anexo 5: Consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Nancy Libny Roldan Mayorca

Titulo: “Humanizacion en la formacion médica y atencion al paciente: utilizacion del tiempo
libre segun estudiantes de medicina Lima-Perti ”

Objetivo del estudio

Este estudio es desarrollado por la investigadora dela Universidad Privada Norbert Wiener con
el proposito de comprender las experiencias de humanizacion de los estudiantes de medicina
en relacion con la formacion médica, el uso del tiempo libre y la atencion al paciente en Lima,
Peru.

Procedimiento

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Una entrevista hablada anénima que tendra una duracion de 30 a 60 minutos; durante la
entrevista le realizara preguntas abiertas, asimismo antes dela entrevista se le solicitard permiso
para usar una grabadora que registrard todas sus respuestas de manera anénima para respetar
su privacidad y confidencialidad.

Riesgos

El presente estudio no presenta riesgos fisicos y ni psicologicos para usted, pero si durante la
entrevista usted recuerda eventos que le hagan sentir incémodo, puede decidir no continuar con
la entrevista, sin que ello implique ninguna consecuencia negativa para usted.

Beneficios

El presente estudio no representara un beneficio directo para usted, sin embargo, los resultados
del estudio, respecto al uso del tiempo libre en relacion con la formacién académica y el trato
humanizado, podrian servir como base para que futuros estudios sigan abordando la
problematica de deshumanizacion en la formacion médica y el trato a los pacientes e incentivar
a que se den propuestas de solucién que impacten en beneficio de la sociedad.

Costos e incentivos
La participacion en el estudio es gratuita y voluntaria; tampoco recibira algn tipo de incentivo
econdmico o material por su participacion.

Confidencialidad

La entrevista serd an6nima, asimismo para la trascripcion de la entrevista se usara un codigo
numérico de participante que servira para resguardar su privacidad; ademds el audio de la
entrevista, contendra solamente su voz y la del entrevistador que seran identificados con un
codigo numérico andnimo. Pese a que estos documentos no contienen datos que lo podrian
identificar, después del informe de los resultados seran eliminados para salvaguardar los
principios éticos de confidencialidad.



Derechos del participante

La participacion es voluntaria, usted puede decidir no responder alguna de las preguntas o
retirarse del estudio sin ninguna consecuencia negativa para usted. Asimismo, se aclara que la
firma del consentimiento no le obliga a que usted responda todas las preguntas y si usted lo
decide, podria declarar nula el consentimiento que ha firmado en cualquier momento del
estudio; ademas para cualquier dudarespecto al estudio podria contactarse con la investigadora
principal, Nancy Libny Rolddan Mayorca, teléfono: 994670464, correo electronico:
nancylibnyroldanmayorca@gmail.com; o con el Comité de Etica para la Investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, teléfono: 924569790, correo
electronico:comite.etica@uwiener.edu.pe.

Consentimiento

Declaro haber recibido toda la informacion referente al estudio; por lo tanto, acepto participar
voluntariamente, ademds segun lo explicado puedo retirarme en cualquier momento del
estudio, sin que la firma del consentimiento me obligue a responder las preguntas y sin que
esto represente consecuencias negativas para mi o mi entorno; también recibiré una copia del
consentimiento informado.

Lima, .....de......... del 2025
Participante Investigadora
Nombres y apellidos: .....................

Nombres y apellidos: Nancy Libny Roldan

Mayorca



Anexo 6: Carta de aprobacion del proyecto de tesis

o

Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 11 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
NANCY LIBNY ROLDAN MAYORCA

Exp. N2: 1950-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "HUMANIZACION EN LA FORMACION MEDICA Y ATENCION AL PACIENTE:
UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE SEGUN ESTUDIANTES DE MEDICINA LIMA-PERU 2025"
Versién Nro. 1, con fecha 31/07/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
NANCY LIBNY ROLDAN MAYORCA

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas prcticas éticas, el balance
rlesgo/beneficio, 1a calificacién del equipo de Iinvestigacién y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento,

* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de Investigacién.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelics Kariua Minuys Galarrets
Presidente
Comité Instscional de Etica ¢ lotegridad Crentifica
Unbversilad Privada Norbert Wiener




Anexo 7: Carta de aprobacion para ejecucion del proyecto de investigacion

ﬁ&EsSalud

Decenio de Ia lpualdad de opartunidades para meerss y hombraa®
"Afo de fa recuperacidn y consolidacién de la /a panana’®
CARTA N° 297 CIELOIyD-GRPA-ESSALUD-2025
Lima, 07 de noviembre del 2025
Investigador Principal:
NANCY LIBNY ROLDAN MAYORCA
Presente. -

Asunto: Aprobacién del Comité Institucional de Efica en Investigacién

Mediante la presente me dirijo a usted para saludarlo y, a la vez, informarle que el Comité
Institucional de Etica cn Investigacidn del Hospital Nacional Guillermo Almenasra Irigoyen
(CIEI-HNGALI) ha evaluado el proyecto obscrvacional titulado:

N*104-2025 Humanizacién en la formacién médica y atencién al paciente: utilizacién
del tiempo libre segin estudiantes de medicina Lima-Peri 2025,

El CIEI-HNGALI acordd APROBAR dicho estudio, ¢l coal se llevara a cabo en el Departamento
de Medicina, Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
tzl como se indica en el Anexo 6, en el que se ha otorgado el visto bueno para su realizacién.

Asimismo, se recuerda al equipo de investigacion la obligacion de;

¢ Cumplir con lo establecido en la Declaracién de Helsinki y en las Directivas de
Investigacion de EsSalud, garantizando todo momento un tratamiento ético y
responsable de los datos y de las personas involucradas en el estudio.

» Ejecutar la investigacion conforme a lo estipulado en el protocolo remitido y aprobado
por este Comité.

¢ Remitir las publicaciones y resultados derivados de la investigacion a este Comité.

Sin otro particular, me despido de usted.

DMClect
NIT: 0175520250006580

www.gob pefessalud Av. Grau 800
La Victorla
Uena 13, Pert & yr
T.3242983



Anexo 8: Transcripcion y codificacion de entrevista
Se anonimiz6 las entrevistas para guardar la privacidad y confidencialidad de los participantes

del este estudio y se comparte transcripcion completa mediante el siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/14HQC7SGrbm5zE6nQ T8 SULPpOBQBZflng?usp=sh

arin
Asimismo, el enlace contiene 12 entrevistas con un total de 38 paginas de acceso restringido,

previa solicitud al investigador.


https://drive.google.com/drive/folders/14HQC7SGrbm5zE6nQT85ULPpOBQBZflng?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/14HQC7SGrbm5zE6nQT85ULPpOBQBZflng?usp=sharing

zﬂ turnitin Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

5% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:625541533

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

2% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:625541533



zﬂ turnitin Pagina 3 de 55 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

2% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-05-14

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

gacetasanitaria.org

Internet

www.researchgate.net

o Internet

repositorio.upla.edu.pe

° Internet

www.coursehero.com

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Trabajos
entregados

Fundacién Universitaria Fray Francisco Jiménez de Cisneros on 2024-05-06

o Internet

tesis.pucp.edu.pe

o Internet

repositorio.uta.edu.ec

Internet

scholar.archive.org

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 55 - Descripcion general de integridad

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:625541533

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:625541533


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8900/T061_41295064_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://gacetasanitaria.org/en-la-medicina-familiar-comunitaria-universidad--articulo-S0213911111002767
https://www.researchgate.net/publication/337935610_Propuesta_de_un_Modelo_de_Humanizacion_basado_en_las_Competencias_Personales_Modelo_HUMAS
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1503/BEJARANO%20MIRANDA%20ENRIQUE%20LUIS-convertido.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://www.coursehero.com/file/129601004/Proyecto-Fase-2docx/
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/8923/253T20240398_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/15807?show=full
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/4721/1/ts%20ingles_2009_04.pdf
https://scholar.archive.org/fatcat/creator/kocn2pzjhvenrlmsd6n372e454
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