UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA DANIEL HERNANDEZ MORILLO
Creado por Ley Nro. 29716

La investigacion, sw esencia y avle:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

EMPATIA DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA ATENCION DEL PACIENTE

DEL HOSPITAL DE PAMPAS TAYACAIA, 2024

Tesis para optar titulo profesional de licenciado en enfermeria
LINEA DE INVESTIGACION:
LI:12 Gestion de salud y el cuidado de enfermeria
OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE:
Salud y bienestar
CAMPO DE LA INVESTIGACION Y EL DESARROLLO OCDE:
3.00.00-Ciencias medicas,ciencias de la salud-3.03.00 Ciencias de la salud
PRESENTADO POR:
LIZETH KAREN ASTO PEREZ

ORCID https://orcid.org/0009-0008-6459-3518

ASESOR:
Dr. SANCHEZ RAMOS , BLAS OSCAR

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1685-0627

PAMPAS-PERU

2025


https://orcid.org/0009-0008-6459-3518
https://orcid.org/0000-0003-1685-0627

[ Gviar |
Ley de Creacion N° 29716 )w‘

Universidad Nacional Autdnoma de Tayacaja Daniel Hernandez Morillo el

"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia Peruana”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA
7 .\ DANIEL HERNANDEZ MORILLO.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Pagina 1 de 1
= ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION EN LA MODALIDAD PRESENCIAL
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

Expediente N°05-EPE/2025

En el auditérium de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Autonoma de Tayacaja Daniel Hernandez Morillo, ubicado en el Distrito de Ahuaycha,
Provincia de Tayacaja, Regién Huancavelica, el dia 22 de setiembre del 2025, a las 09:00
horas, se reunieron los miembros del jurado calificador designados con Resolucion de
Coordinacion de Facuitad N°007-2024-C-FCS-UNAT de fecha 30 de julio del 2024 y con
Resolucion de Coordinacion de Facultad N.° 0057-2025-C-FCS-UNAT, de fecha 15 de
setiembre del 2025,se Declara Expedito para la sustentacion de tesis, para evaluar la defensa
de la tesis titulada:

“EMPATIA DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA ATENCION DEL PACIENTE DEL
HOSPITAL DE PAMPAS TAYACAIJA, 2024”

Presentado por la Bachiller Asto Perez, Lizeth Karen, y asesorada por el Dr. Blas Oscar,
Sanchez Ramos

Después de haber calificado el informe final de tesis, escuchada la sustentacion y las
respuestas a las preguntas formuladas por el Jurado, se le deciara

para optar el Titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA con la calificacion de ! é 35 ;

que corresponde a la condicion

En consecuencia, la sustentante queda en condiciones de recibir el Titulo Profesional que se
indica, de conformidad con las Normas Estatutarias y la Ley Universitaria en vigencia, siendo
las ', del mismo dia, mes y afio se da por concluida la sustentacion, firmando los

presentes.
3 ‘

Dra. YENNYS KATIUSGA BENAVENTE SANCHEZ|Mg. ROBERTO, #SC&AR VILLANUEVADr. BLAS O sAN&\HEZ RAMOS

PRESIDENTE MIEMBRO ASESOR™
OFICINAADMINISTRATIVA: COF ICINA DE ADMISION: LOC_ALACADEMICO.
Jr. BolognesiN‘ 416 - 416 - Pampas Jr Lima esquing conel Je Bolognesy Plaza Princgal Vi Runad (300 metres al Jr, Afonss Ugatta
- Tayutaps - Huancavsics Pampas - Tayncam - Huancienlioa Datied Hamandez - Tayacaa - Huanzavelica.

hitps=/unat.edu.pe/ mesadepanes@unatedupe P ) (L) 934 563 898

-




UNAT

Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja Daniel Hernandez Morillo
Ley de Creacion N* 29716

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economio peruana”

CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE
ORIGINALIDAD

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
TAYACAJA DANIEL HERNANDEZ MORILLO, QUIEN SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que el (la) Tesis titulada: “EMPATIA PROFESIONAL DE SALUD EN LA
ATENCION DEL PACIENTE DEL HOSPITAL DE PAMPAS TAYACAJA, 2024”
.desarrollado por la Bachiller en Enfermeria LIZETH KAREN ASTO PEREZ, para
optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria, asesorada por el DR. BLAS
OSCAR SANCHEZ RAMOS; es inédito y cumple con los requisitos de conformidad
de originalidad, evidencidndose en el informe de originalidad un porcentaje de similitud

de diecinueve por ciento (15%).
Se otorga la presente constancia para los fines que estime conveniente.

Ahuaycha, 10 de setiembre de 2025

Constancia: N° 005
Expediente: N° 005-2025-UI-FSC-UNAT (10/09/2025)

CC. Archivo




AGRADECIMIENTO
Quiero expresar mi mas profundo agradecimiento a todas
las personas que hicieron posible la realizacion de mi
tesis. a mi asesor de tesis Dr. Blas Oscar Sanchez Ramos
, por su paciencia, orientacion, apoyo moral e
incondicional que me permitid6 hacer posible esta
investigacion. A mis padres y hermanos, por su
inquebrantable apoyo emocional y financiara a lo largo de
mi formacidon. A mis profesores y compaiieros, quienes
con sus conocimientos y consejos me ayudaran a crecer

tanto profesional como personalmente.

Lizeth



DEDICATORIA
Dedico este trabajo a Dios, a mis padres por su
amor y apoyo incondicional durante el transcurso
de mi formacion profesional, a mis docentes por
compartir sus conocimientos y por guiarme, asi
mismo al personal de salud del Hospital de
Pampas por su apoyo incondicional durante la

ejecucion de la tesis.

Lizeth



INDICE

AGRADECIMIENTO c.cuuciiiiinniicnsssnrecsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss i
DEDICATORIA ....ouuuuiiiinnrnnienssssnriccsssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass ili
INDICE DE TABLAS ....uoeteectetcrcsesscsesessesssessssessessssesssssssssssessessssesssssssessssessessssessssesseses Vi

RESUMEN ..ccoiiiiinniiiicncsnnicssssansecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssss vii

ABSTRACT ..ccoiiiiririiiiisnnnicsssnniessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss viii

I INTRODUCCION....cuuiumiunnsinnssnsssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasess 1

1.1. Descripcion del problema de investigacion 1
1.2 Formulacién del Problema. 4
1.2.1 Problema General 4
1.2.2  Problemas especificos 4
1.3 Objetivos de la Investigacion 4
1.3.1 Objetivo General 4
1.3.2  Objetivos Especificos 4
1.4 Justificacion 5
II. MARCO TEORICO....uuuuiiiiinsnriccssssnsscsssssssecsssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 7
2.2 Marco Conceptual Variables de Estudio y sus Dimensiones 10
2.2.1 Bases tedricas 10
Empatia Hacia Paciente 10
El modelo de Selye, Teoria del cuidado humano “Jean Watson 14
2.3 Definicion de Términos 16
IIL METODOLOGIA ...c.ooeieecneersctnsensenssessssssssssssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssss 17
3.1 Enfoque y Tipo de Investigaciéon 17
3.2 Nivel de Investigacion 17
3.3. Método 17
3.4. Diseiio de Investigacion 18
3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo 18
3.5.1 Poblacion 18
3.5.2 Muestra 18
3.6 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos 19
3.6.1 Técnica .19
3.6.2 Instrumento 19
3.7 Procedimiento de Recoleccion de Datos y Técnicas Estadisticas de Procesamiento..... 21
3.71 Procedimiento de Recoleccion de Datos 21




3.7.2 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de los Datos

3.8. Operacionalizacion de Variables

3.9 Aspectos Eticos y Regulatorios.

VI. RESULTADOS

V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

VI CONCLUSIONES

VII. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS ...uuuvvuvernenneennnenanee




INDICE DE TABLAS

Tabla N° 01: Nivel de empatia del profesional de salud en la atencion del paciente del Hospital
de Pampas Tayacaja, 2024
Tabla N° 02: Nivel de empatia segun profesion del profesional de salud paciente del Hospital

de Pampas Tayacaja, 2024

Tabla N° 03: Nivel de empatia segun dimension perspectiva del profesional de salud en la
atencion del paciente del Hospital de Pampas Tayacaja, 2024.

Tabla N° 04: Nivel de empatia segiin dimension cuidado con compasion del profesional de
salud en la atencion del paciente del Hospital de Pampas Tayacaja, 2024.

Tabla N° 05: Nivel de empatia segiin dimension capacidad para ponerse en el lugar del
paciente del profesional de salud en la atencidon del paciente del Hospital de

Pampas Tayacaja, 2024.



RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de empatia del profesional de salud en la atencion del
paciente en el Hospital de Pampas, Tayacaja, durante el afio 2024. Metodologia: La
investigacion fue de tipo basica, con un nivel descriptivo y un disefio no experimental de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 100 trabajadores de salud del
Hospital de Pampas, quienes constituyeron la totalidad del estudio. Se aplicé un muestreo
censal, debido a que se evalud a toda la poblacion objetivo. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y el instrumento utilizado fue la Escala de Empatia Profesional,
previamente validada por juicio de expertos, obteniendo un indice de validez de 0.98. La
confiabilidad del instrumento se evalud mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
alcanzando un valor de 0.747, lo que indica una fiabilidad aceptable (a > 0.70).
Resultados: Los resultados evidenciaron que el 54% (n=54) de los profesionales de salud
presentaron un nivel medio de empatia en la atencion al paciente, el 32% (n=32) un nivel
bajo, y solo el 14% (n=14) alcanzaron un nivel alto de empatia. Estos hallazgos reflejan
una tendencia predominante hacia niveles moderados y bajos de empatia dentro del
entorno hospitalario evaluado. Conclusién: Se concluye que mas de la mitad de los
profesionales de salud del Hospital de Pampas — Tayacaja evidencian un nivel medio de
empatia, seguido de un porcentaje considerable con nivel bajo. Esta situacion sugiere que,
si bien existe cierta sensibilidad interpersonal en la atencion, predomina una practica
clinica enfocada en el cumplimiento de funciones asistenciales, en detrimento del cuidado

humanizado y empatico del paciente.

Palabras clave: Empatia, personal de salud, humanizado.



ABSTRACT
Objective: To determine the level of empathy among healthcare professionals in patient care
at the Hospital of Pampas, Tayacaja, during the year 2024. Methodology: This was a basic-
type, descriptive-level study with a non-experimental, cross-sectional design. The study
population consisted of 100 healthcare professionals working at the Hospital of Pampas, who
represented the entire target population; therefore, a census sampling method was applied. Data
collection was conducted through a structured survey, using the Professional Empathy Scale,
which was validated by expert judgment (validity index = 0.98) and demonstrated acceptable
reliability (Cronbach’s alpha = 0.747). Results: Findings revealed that 54% (n=54) of the
participants demonstrated a medium level of empathy, 32% (n=32) showed a low level, and
only 14% (n=14) exhibited a high level of empathy. This indicates a prevailing trend toward
moderate and low empathy levels within the hospital environment studied. Conclusion: It is
concluded that more than half of the healthcare professionals at the Hospital of Pampas —
Tayacaja demonstrate a medium level of empathy, followed by a significant percentage with
low levels. These results suggest that, although there is some interpersonal sensitivity in patient
care, the clinical practice remains primarily focused on task fulfillment, often to the detriment

of humanized and empathetic care.

Keywords: Empathy, healthcare personnel, humanized care



I. INTRODUCCION

1.1.Descripcion del problema de investigacion

La empatia generalmente se define como la capacidad de entender sentimientos de otra
persona y lo hacen obvio en una relacion, ya sea a nivel verbal ("veo que te sientes mal")
o no verbal (expresion facial de acuerdo con situacion) (1). La empatia evita los juicios de
valor (veras qué tan bien te llevas pronto") y, a diferencia de la empatia, no esta relacionada
con la infeccion emocional, Circunstancia esencial para profesionales médicos, por lo que
en siempre pueden reconocer qué emociones tienen y qué tiene el paciente; la empatia es
un principio basico de calidad para las profesiones sanitarias; la empatia estd
estrechamente relacionada con el proceso de cuidado de la salud y tiene un papel
importante que desempefiar en el establecimiento de una relacion positiva entre el personal

de salud y el paciente; también, en la oferta de cuidados de salud favorable. (1)

En Espafia, investigaciones recientes han mostrado que la empatia clinica sigue siendo una
dimension poco fortalecida en el ejercicio profesional cotidiano. En un estudio realizado
en hospitales del sistema publico espafiol, se reporté que el 43.2% de los pacientes se
sintieron tratados de manera impersonal, y solo un 37% percibieron una actitud
genuinamente empadtica de los profesionales que los atendieron (2). Este déficit en el
componente humano de la atencidon ha llevado a replantear el rol de la formacion en
competencias blandas en los programas de salud, asi como el disefio de estrategias
organizacionales para promover una cultura empatica dentro de los establecimientos de

salud.

Por su parte, en México, el panorama es igualmente preocupante. A pesar de que la empatia
se encuentra contemplada dentro de los principios bioéticos de la practica médica, su
aplicacion efectiva en los servicios de salud publica presenta notables limitaciones. Un
estudio llevado a cabo en unidades hospitalarias del Instituto Mexicano del Seguro Social
reveld que menos del 30% de los pacientes consideraban que sus médicos comprendian
sus emociones o se tomaban el tiempo de escuchar activamente sus preocupaciones (3).
Este distanciamiento en la relacion médico-paciente ha sido asociado no solo con mayores
indices de insatisfaccion, sino también con un aumento en los conflictos asistenciales y

demandas legales.

En el contexto latinoamericano, la empatia del profesional de salud ha emergido

como un componente crucial para garantizar la calidad y humanizacion del cuidado



brindado al paciente, especialmente en entornos hospitalarios donde el sufrimiento fisico
y emocional es frecuente. No obstante, diversos estudios evidencian que la empatia en la
préctica clinica sigue siendo limitada, influida por factores institucionales, culturales,

emocionales y formativos.

En Colombia, una investigacion realizada por Jerez et al. (2021) con personal de salud en
hospitales publicos evidencid que solo el 38% de los profesionales presentaban niveles
altos de empatia, mientras que un 45% mostraban una empatia moderada y un 17% baja,
lo que generaba insatisfaccion en los usuarios del sistema de salud publico, en especial en
areas criticas como urgencias y medicina interna (4). Ademas, los pacientes percibieron
falta de escucha activa y despersonalizacion durante la atencion, lo cual impacta

negativamente en la adherencia al tratamiento y la confianza en el profesional (4).

En Ecuador, la situacion no es distinta. Segin un estudio llevado a cabo en el Hospital
Docente de Ambato, el 64% de los pacientes encuestados consideraron que los médicos
mostraban poco interés en su estado emocional, y un 53% expresd que el personal de
enfermeria brindaba atencién mecanica y poco empatica(5). Esta desconexion emocional
entre el profesional de salud y el paciente ha sido vinculada a la sobrecarga laboral, la
presion institucional y la escasa formacion en habilidades blandas durante la etapa

universitaria(6).

En Venezuela, a pesar de los multiples retos estructurales del sistema sanitario,
investigaciones recientes han resaltado la importancia de recuperar el vinculo humanitario
en la atencion en salud. Asi, Hernandez et al. (2020) encontraron que mas del 40% de los
pacientes percibian a los profesionales de salud como frios o distantes, lo cual impacta
negativamente en la experiencia del usuario dentro de los servicios hospitalarios(7). Esta
falta de empatia se ha asociado con el deterioro progresivo de las condiciones laborales, la
migracion de personal capacitado y la ausencia de politicas institucionales centradas en el

trato humanizado (8).

Del mismo modo en el ambito nacional persiste el problema en relacion a la actitud y
empatia en el cuidado del paciente critico en unidad de cuidados intensivos; German
Alvares, en su estudio de actitud de las enfermeras hacia el paciente critico en el hospital
Marino Molina de Lima; afirma la insatisfaccion de los usuarios en un 84% en cuanto
la atencion al paciente, con actitud negativa y de indiferencia por parte de la enfermera

hacia el paciente y familiares; en la que se demostraba la ausencia de valores



éticos y profesionales , lo cual es importate el estado de salud de cada individuo, pero se
manifiesta como una mala atencion al paciente por los usuarios, por lo tanto determinadan
por una falta grave del personal médico y enfermero y ocasionando dafio fisico y

psicologico en el paciente. (9)

Asi mismo, los centros asistenciales de Salud de Huaraz y Huari representaron el 12% de
establecimientos mas quejados a nivel nacional. Diariamente se presenta en gran niumero
de acusaciones por parte de los pacientes y sus familiares quienes recibieron algun tipo
de atencién médica, siendo estas las entidades sanitarias que lideran las quejas o reclamos
en esta jurisdiccion y donde el principal problema es la poca empatia y compromiso hacia
los usuarios, el paciente se siente mortificado y decepcionado al comprobar que los
trabajadores de salud, especialmente las enfermeras, en ningin momento se muestran

comprometidos de brindar los cuidados (10).

En el &mbito local, segun el informe de la Direccion Regional de Salud de Huancavelica
( DIRESA- HUANCAVELICA ); en los ultimos meses el 60% del personal de la salud
que ha laborado en entidades publicas de salud han dejado huellas de insensibilidad en los
usuarios que buscaron atencion médica, anteponiendo intereses propios y poniendo en
peligro la vida de cada individuo que se encontraba en la unidad de cuidados intensivos

(UCI), vulnerando el derecho de su salud y vida (11).

Asi mismo al dialogar con los usuarios de del Hospital Pampas Tayacaja; en relacion
a la atencion brindada por el personal de salud , refieren que en muchas ocasiones son
indolentes con los pacientes y familiares, no brindan informacién sobre la salud de sus
pacientes, a un mas cuando el paciente esta en estado de coma las enfermeras tratan como
a cualquier objeto, mas no como a un ser humano. De igual mamera al interactuar con el
personal de enfermeria refieren, que en la Unidad de cuidados intensivos se ha
deshumanizado el cuidado de enfermeria puesto que todo el monitoreo del pacientes es
con equipos , y la enfermera registra solo lo que informa estes equipos, se ha perdido
el cuidado holistico , mas se enfocan en lo biologico, dejando a lado lo emocional,
espiritual del paciente. Motivado por la problematica existente se plantea la siguiente

interrogante..

Ante lo mencionado se plantea el siguiente problema



1.2 Formulacion del Problema.

1.2.1 Problema General

(Como es el nivel de empatia del profesional de salud en la atencién

del paciente del Hospital de Pampas Tayacaja, 20247

1.2.2 Problemas especificos

(, Cual es el nivel de empatia segin profesion del profesional de salud

paciente del Hospital de Pampas Tayacaja, 20247

(, Cudl es el nivel de empatia segun dimensién toma de perspectiva del
profesional de salud en la atencion del paciente del Hospital de Pampas
Tayacaja, 2024?

¢, Cudl es el nivel de empatia segun dimension cuidado con compasion
del profesional de salud en la atencion del paciente del Hospital de
Pampas Tayacaja, 20247?

(, Cudl es el nivel de empatia segiin dimension capacidad para ponerse
en el lugar del paciente del profesional de salud en la atencion del

paciente del Hospital de Pampas Tayacaja, 2024?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar nivel de empatia del profesional de salud en la atencion del

paciente del Hospital de Pampas Tayacaja, 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de empatia segin profesion del profesional de salud

paciente del Hospital de Pampas Tayacaja, 2024.

Identificar el nivel de empatia segun dimension perspectiva del
profesional de salud en la atencion del paciente del Hospital de Pampas

Tayacaja, 2024.

Identificar el nivel de empatia segun dimension cuidado con compasion
del profesional de salud en la atencion del paciente del Hospital de

Pampas Tayacaja, 2024.

Identificar el nivel de empatia seglin dimension capacidad para ponerse
en el lugar del paciente del profesional de salud en la atencion del

paciente del Hospital de Pampas Tayacaja, 2024.



1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion tedrica

Desde el punto de vista teorico, El estudio se realizé porque la empatia en la profesion
de enfermera, significa una conciencia profunda de la importancia especial y tnica
que tiene cada paciente en relacion con su enfermedad, como la comprende, siente o
incluso la percibe. La enfermera debe tener la capacidad de percibir los sentimientos

del paciente, "ponerse en su lugar", comprender completamente su situacion.

Es relevante esta investigacion por que a pesar que ya existen otros estudios, sobre
este tema no se encontraron investigaciones con estas variables, con este grupo de
personas y en este lugar. Este estudio llenara un vacio en el conocimiento teorico,esta
investigacion nos a valorar la empatia del profesional de salud ante la atencion que
brind¢é a los distintos pacientes en el &mbito hospitalario, aquellos que dependian en
gran medida de los cuidados que les otorgd la enfermera, para ello se requiri6 de tales
profesionales que tengan cualidades especiales, y que no s6lo se concentren en los
procedimientos que realizan, en el comportamiento hemodinamico que cada uno
presente en la administracion de medicamentos, sino también en brindar un cuidado
humanizado y digno a cada persona. Debido a ello deriva su implicancia social, ya
que define como objeto de estudio a aquellos pacientes que vivieron su enfermedad y

dolencia como un suceso inesperado, singular y destacado.
1.4.2 Justificacion metodologica

Desde el punto de vista medologico, La metodologia del estudio corresponde al
enfoque cuantitativo, con un modelo matematico de regresion lineal determino la
influencia de la variable empatia en la calidad de atencion a pacientes. Para el recojo
de informacion se dispuso de un instrumento cuestionario estructurado de 20
preguntas cerradas con 7 opciones de respuestas que siguen una linea de continuidad
o jerarquia en la escala valorativa de Likert de 7 items. La informacion producida por
la investigacidon servird como antecedente para futuras investigaciones. Asimismo,
con los resultados obtenidos la universidad de Tayacaja tendra la posibilidad de
realizar cambios en la ensefianza beneficiando de esta manera a los futuros

profesionales de enfermeria.

1.4.3  Justificacion practica



Desde el punto de vista practico, Los resultados obtenidos sirvieron para proporcionar
informacion real que permiten motivar, orientar y mejorar los niveles de empatia a las
profesionales de enfermeria. Cualidad que podemos desarrollar y potenciar para una
mejor relacion social, esto va garantizar la calidad profesional y desarrollo personal

del enfermero.

Del mismo modo, los resultados ayudaran a reflejar y fortalecer la responsabilidad de
las autoridades de la facultad de enfermeria, implementar aspectos que deben
mejorarse en la calidad del trabajo de la enfermera (0) y trabajar de manera organizada
para comprender el problema de la empatia a través de seminarios, y asi mismo se vea
reflejado una buena atencion lograra mejorar la salud y la pronta recuperacion para su
reinsercion a la sociedad de nuestros pacientes. Y asi mismo permita a los miembros
de la facultad de enfermeria alentar e inculcar la empatia en el plan de estudios de sus
estudiantes a través de ejercicios dindmicos, juegos de rol, simulaciones, expresiones
faciales, estudios de casos y andlisis, psicodrama, participacion afectiva, ejercicios
experimentales y métodos audiovisuales. Es util para el desarrollo de la empatia entre
los estudiantes, también servird como fuente de informacion y documento de

referencia para futuras investigaciones.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de Investigacion Internacionales y Nacionales
2.2 Nivel Internacional
Como dice Agustin y Daira (12), Argentina 2022 en su investigacion tuvo como
objetivo “evaluar la presencia de empatia en el personal de enfermeria
especialmente en los servicios de pacientes adultos”.Metodo: Fue un estudio
cuantitativo, en el que se utilizo la escala Interpersonal Reactivity Indez (IRI), la
cual consto de 28 items con escala respuesta tipo Likert; la misma que fue aplicada
a 145 profesionales de la salud que laboraban en areas hospitalarias . Resultados:
Se lleg6 a demostrar que la empatia se caracterizaba por presentar una mediana de
82%, la dimension cognitiva con una mediana de 42 %, y la afectiva con 40%.
Conclusion: Predomina la empatia media en los profesionales de enfermeria.
Rosengway etal. (13) Honduras, 2021, la investigacion tuvo como objetivo
“Analizar los niveles de empatia de los estudiantes de medicina, enfermeria y
odontologia cursando dreas basicas”, correlacionando con datos socio-académicos
para identificar posibles variables que alteren globalmente los niveles de empatia.
Meétodo: Estudio transversal en estudiantes de pregrado de medicina, enfermeria y
odontologia. Se encuestaron 146 estudiantes que respondieron a la Escala Jefferson
de empatia médica del estudiante version en espaiiol. Junto a una encuesta de 10
preguntas cerradas de aspectos socio-académicos. Los datos se introdujeron en el
programa estadistico Epi-Info™7 donde se analizaron por medio de valores
absolutos, frecuencias y valores porcentuales. Resultados: En la poblacion
estudiada no se encontr6 puntajes de empatia significativamente distintos entre las
3 carreras, los hombres obtuvieron un puntaje superior a las mujeres a diferencia
de lo demostrado en otro estudios internacionales, se encontrd una relacion
inversamente proporcional en puntaje de empatia en relacion al puntaje académico
global; el resto de las preguntas socio-culturales utilizadas en la encuesta no
revelaron diferencias significativas en el puntaje de empatia. Conclusiones: No
existen una diferencia significativa del nivel de empatia a nivel de areas basicas
entre enfermeria, medicina y odontologia, en este estudio se podrian considerar a
los hombres mas empdéticos que las mujeres, el puntaje académico podria
considerarse como un potencial indicador de nivel de empatia, las variables socio-
académicas estudiadas no muestran diferencias significativas en el puntaje de

empatia.



Alvarez et al. (14) México 2020; El estudio tuvo como objetivo “Conocer la
percepcion de los pacientes acerca de la empatia de las enfermeras en la ciudad de
Monterrey, México”. Metodologia: Se utiliz6 un disefio cualitativo con un abordaje
fenomenologico y exploratorio. La muestra estuvo compuesta por personas que
estuvieron hospitalizadas por minimo tres dias y con un rango de edad de 18 a 35
afios. Se obtuvo los resultados que, si bien los pacientes percibian que se les atendia
adecuadamente por parte de las enfermeras, también manifestaron que no se les
pedia opinion respecto a las atenciones, asi como una falta de interés en la vida
personal de los pacientes. Asi mismo, mencionaron las buenas habilidades que
tienen las enfermeras para atender a los pacientes, pero percibian escasa iniciativa
por su parte en las situaciones de crisis que ellos vivieron. Es necesario seguir
preparando y dotando a las enfermeras de habilidades con respecto al cuidado del
paciente, pero igualmente importante resulta la formacion de las enfermeras en
cuanto a la comunicacion, considerando la opinion de los pacientes y teniendo en
cuenta la vida personal de los mismos, pudiendo emplearlo como factor de
recuperacion.

Olea Cardenas (15) Chile, 2020 en su estudio cuyo objetivo fue ver “ La empatia
en las enfermeras de cuidados intensivos de adultos con familiares de pacientes
criticos”. Se trabajo con una poblacion de 64 enfermeras, 32 de hospitales ptblicos
y 32 de privados, a las cuales se les aplico en forma autoadministrada, la escala de
empatia médica de Jefferson, modificada desde el punto de vista semantico, por la
investigadora, para optimizar la comprension de las enfermeras hacia los
familiares. (alfa de Cronbach 0.8) La empatia se midio a través de las tres
dimensiones descritas: 1) Toma de perspectiva, 2) Atencién con compasion y 3)
Ponerse en el lugar del otro. El analisis de los datos fue procesado con programa
Microsoft Excel 2010 del sistema operativo Windows 7. Se determinaron los
estadigrafos de medidas de tendencia central y de dispersion, ademas de test de T
de Student y de ANOVA DCA. Del total de enfermeras encuestadas, se obtuvo un
promedio general de empatia de 116 puntos de un méximo de 140. Las enfermeras
que trabajan en el sector privado obtuvieron un valor promedio de 121 puntos,
mayor al obtenido en el sector publico (111 puntos). Asimismo, se encontrd que no
existe correlacion entre el grado de empatia y los afios de servicio como con la

cantidad de pacientes asignados por enfermera.
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2.2.1 A Nivel Nacional

Condori et al. (16),2021 en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de
empatia en estudiantes de ciencias de la salud del quinto al octavo semestre de la
UNA”. El estudio de 2020 incluyd un tipo descriptivo transversal, un disefo
descriptivo simple; La muestra consistio en 153 estudiantes de un total de 253
estudiantes durante el quinto a octavo semestre de las ciencias de la salud ; Se us6
una encuesta como método, y como herramienta, la Escala de Empatia Jefferson
se aplico a los estudiantes en espanol. El porcentaje de estadisticas descriptivas
se ha aplicado al procesamiento de datos. Los resultados muestran que el 90.8%
de los estudiantes de enfermeria tienen un bajo nivel de empatia y el 8.5% tiene
un nivel promedio.

Chumbe et.al (17) Lima, 2020, cuyo objetivo fue *“ determinar la relacion entre la
inteligencia emocional y la empatia en enfermeras que realizan practicas de
pregrado en la universidad privada de Norbert Wiener, Lima — 2018”. Material y
método: el estudio fue un estudio cuantitativo, descriptivo, disefio no
experimental, correlacion, prospectivo y transversal. La muestra estuvo
compuesta por 539 estudiantes de enfermeria. El método de encuesta se utilizod
para recopilar datos, la escala de inteligencia emocional TMMS-24 creada por
Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos se utilizéo como herramienta, y la Escala
de empatia médica de Jefferson (EEMJ) fue otra herramienta.) creado por
Mohammadreza Hojat. Resultados La relacion entre las variables se evalud
mediante la prueba estadistica de Spearman (p: 0.316). Del numero total de
estudiantes encuestados, el 49.9% tenia inteligencia emocional adecuada, el 38%
tenia empatia media, el 20.2% tenia poca empatia y el 12.8% tenia una alta
empatia.

Condori Nina (18) Tacna, 2020 , en su estudio cuyo objetivo *“ Actitud empatica
del profesional de la salud hacia el cuidado del paciente grave en los servicios
del medicina y cuidados intensivos del Hospital Hip6lito Unanue Tacna” , cuyo
objetivo fue determinar la actitud del profesional de enfermeria hacia el cuidado
del paciente moribundo en los servicios de medicina y cuidados intensivos del
Hospital Hipolito Unanue Tacna. 2020; el estudio fue cuantitativo, descriptivo y
transversal, se trabajo con una muestra de 25 enfermeras, 20 enfermeras del
servicio de medicina (4rea de cuidados intermedios UCIN) y 5 enfermeras de la

Unidad de Cuidados Intensivos, se utilizd como técnica la encuesta y como
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instrumento un cuestionario con escala Likert. Resultados: La actitud del
profesional de enfermeria en la dimension fisiologica hacia el cuidado del
paciente moribundo es Indiferente en un 52,0%; en la dimension espiritual es
Indiferente en un 56,0% y en la dimension psicoemocional es Negativa en un
52,0%. Conclusion: La actitud del profesional de enfermeria hacia el cuidado del
paciente moribundo es Indiferente. (100,0%) en los servicios de medicina (area

de cuidados intermedios UCIN) y cuidados intensivos, no existe actitud positiva.
2.2 Marco Conceptual Variables de Estudio y sus Dimensiones
2.2.1 Bases tedricas
Empatia Hacia Paciente

2.2.2.1 Definicion de empetia

La empatia es la habilidad para entender las necesidades, sentimientos y
problemas de los demads, poniéndose en su lugar y de esta manera poder
responder correctamente a sus reacciones emocionales.(17) De acuerdo al
modelo, la competencia emocional de empatia se logra cuando
combinamos a nivel intelectual la escucha activa, a nivel emocional la
comprension y a nivel conductual la asertividad. Quien es empatico
desarrolla la capacidad intelectual de vivenciar la manera en que siente la
otra persona, lo que le facilita la comprension del porqué de su
comportamiento y le faculta para mantener un didlogo con el otro con un
estilo de interaccion positivo para ambos, respetando lo que piensa y
siente cada uno y buscando acuerdos de mutuo beneficio (19).

Escucha activa: La escucha activa es escuchar con atencion lo que el otro
dice con su comunicacion verbal y no verbal, con la mirada, tono de voz,
postura, etc. Para que se pueda producir una verdadera escucha activa, es
necesario estar en un estado de atencion plena o consciente, lo que permite
advertir de forma evidente los estimulos que nos llegan del exterior. (20)
La atencion consciente se trata de que quien escucha se centre de manera
exclusiva en la otra persona durante un tiempo determinado, es decir, lo
que se llama “detener la mente”, no pensar en nada, solo estar concentrado
en lo que el otro est4 diciendo, teniendo interés por todo lo que se escucha

y se observa sin juzgarlo.
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2.2.2.2

Importancia de la empatia en la atencion de salud.

Segun Hippocrates, "el paciente puede restaurar su salud solo por
satisfacer la bondad del médico" y Pasteur, "incluso si tiene toda la ciencia,
si no tiene misericordia, no tiene nada" significa un caracter
exclusivamente humanista, que debe considerarse al preparar al empleado
cuidado de la salud, para que pueda poseer las habilidades necesarias v,
por lo tanto, llevar a cabo la profesién de manera holistica y adecuada. La
atencion a la salud de las personas en un entorno cambiante, la contencion
de costos, el progreso tecnoldgico y el énfasis en los resultados, pasa por
una revision de las relaciones con los pacientes y la atencion a ellos desde
diferentes areas. En este contexto, las enfermeras solo pueden preocuparse
por la empatia, demostrar su disposicion y motivaciéon al paciente,
demostrar su interés en ¢l como persona y brindar asistencia que conserve
su dignidad. La empatia se esta convirtiendo en un elemento fundamental
de la atencion al paciente, presente en todas las formas que ayudan, por lo
tanto, este concepto ha sido estudiado durante afios por psicdlogos,
socidlogos, enfermeras, médicos y otros profesionales médicos. En el
contexto de la atencion al paciente, una comprension empatica del paciente
es necesaria para que el paciente logre niveles mas altos de bienestar y
comodidad.(20)

Dada su importancia, las enfermeras deberian poder reducir la sensacion de
inseguridad del usuario a través de la apertura y el compromiso
incondicional, solo entonces el usuario podra compartir su experiencia y
reducir su sensacion de inseguridad. Por lo tanto, cuando el paciente percibe
la simpatia de la enfermera y pueden surgir relaciones de confianza, cuando
se respetan los valores, se escuchan los temores del paciente, se brinda
informacion, se brinda asesoramiento y se alivia el sufrimiento estimulando
la expresion. Emociones (13) La empatia juega un papel muy importante en
la salud humana y la curacion. Los estudios han demostrado que cuando las
enfermeras muestran empatia por los pacientes, dicen que sienten menos
sufrimiento y menos ansiedad, y dicen que estan mas satisfechos con el
tratamiento. La relacion empatica de la enfermera-paciente se considera la

forma real de una atencion 6ptima. Una enfermedad no se puede curar sin
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2.2.23

2224

2.2.2.5

comprender al paciente, y la recuperacion no comienza cuando se
administra el medicamento, sino mas bien sobre como se administra.
Ademas, el conocimiento y las habilidades de las enfermeras, la
implementacion efectiva de la atencion médica depende de otros factores,
como la calidad de la interaccion entre las enfermeras y los pacientes. El

compromiso empatico ayuda a sanar y mejorar la atencion al paciente (14)
Niveles de empatia.

Los niveles de empatia que son alto, medio y bajo se mide por el nivel de
las dimensiones de la empatia: toma de perspectiva, atencion Los niveles
de empatia altos, medios y bajos se miden por el nivel de empatia:
perspectiva, atencion compasiva y la capacidad de ponerse en el lugar del
paciente, que reciben de acuerdo con los resultados de la escala de empatia.

Jefterson Medical (EEMJ) para estudiantes de la version S.(2)

Dimensiones de la empatia segin la escala de empatia médica de

Jefferson (19)

A. Toma de Perspectiva: Esto se refiere a comprender los sentimientos
del usuario y la familia como una herramienta terapéutica y mantener una
relacion adecuada; redactar un contrato con buen sentido del humor,

teniendo en cuenta el punto de vista de otra persona. (19)

B. Cuidado con la compasion: Prestando la debida atencion a la
experiencia personal del paciente como elemento principal de la efectividad
del tratamiento, se cree que los lazos afectivos contribuyen al proceso de

mejora, teniendo en cuenta que la enfermera brinda asistencia integral.(20)

C. La capacidad de ponerse en el lugar del paciente: Comprenda la
importancia de la relacion del paciente con su familia, la comunicacion, la
comprension y la observacion de la situacion, ya que el paciente visualiza
la capacidad de comprender su posicion frente al problema que enfrenta, y

es muy importante poder brindar asistencia efectiva.(21)

Desarrollo de la empatia:
Las humanidades son normas relacionadas con la filosofia, la historia (el

estudio de la existencia humana), la lingiiistica, la literatura y la teologia,
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como una busqueda en el tltimo sentido de todas las cosas. Al definir a
una persona como persona, se puede ver que el nivel de una persona
certifica la historicidad, la libertad, una posicioén excepcional en el espacio
y la sociabilidad de una persona (42). Todas estas son caracteristicas del
espacio humanitario que se centran en el significado, la historia y las
relaciones. Para los estudiantes asociados con una carrera médica como
medicina y enfermeria, la agilidad empdtica se mejora en la practica con
los pacientes a través de la reflexion sobre el sufrimiento cuya situacion

previa necesaria es el interés del estudiante en lo humanizado. (21)

La empatia es un juicio, una comprension de otro en el que "ponte en tu
lugar". Este es un regalo, arte, calidad, se llama la "Quintaesencia del arte
médico". La adiccion empatica se ha detallado de varias maneras, que
estan volviendo al concepto original de "poder moverse". Ayudar a un
profesional a través de la imaginacion y la comprension de lo que siente
el paciente sin ser un paciente, por lo que este sentimiento es comun a
todas las personas. El conocimiento de la empatia se da por varios
métodos, ya sea por calidad y arte, tales como: grupos de meditacion,
videos, socio-dramas, analisis de discusiones personales sobre la salud del

paciente, etc. (8)

El juicio de varias obras destacadas en la literatura ayuda al futuro
profesional a conocerse a si mismo y a otras personas en general. En las
escuelas de medicina de Europa y Estados Unidos, hay varios casos cuyo
proposito es expandir las capacidades intuitivas de los estudiantes, es
decir, que los estudiantes desarrollen su "sentimiento dramatico" frente al
paciente para poder hacer la pregunta: ;qué es? ;Esta persona estd
presente ahora? ;De donde es ¢él, a donde va? ;Cudl es su entorno social?
La realidad debe ser capturada, independientemente de si crean o
destruyen los procesos de mareos o é€xtasis, y (como nos ayuda la

literatura a expandir nuestra mente intuitiva, el "cerebro derecho"? (18)

2.2.3. Teoriadel cuidado humano
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El modelo de Selye, Teoria del cuidado humano “Jean Watson”
Watson indica que los conocimientos de las materias humanisticas incrementan la
capacidad del desarrollarse personalmente y mejorar la calidad de trato hacia el

paciente. Se basa en siete supuestos basicos: (24)

El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y s6lo se puede practicar de

manera interpersonal.

El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer

ciertas necesidades humanas.

— El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.

— Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no s6lo como es,
sino como la persona puede llegar a ser.

— Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que

permite elegir para la persona la mejor accion en un momento determinado.

El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del cuidado integra
el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para generar o
promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una ciencia del

cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.
La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Seglin Watson, el interés de la enfermeria reside en comprender la salud como a la
enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y la ciencia del cuidado,
intenta definir un resultado de actividad cientifico relacionado con los aspectos
humanisticos de la vida, establecer la enfermeria como interrelacion de la calidad

de vida, incluida la muerte y la prolongacion de la vida (21).

Teoria del arte de cuidar de la enfermeria clinica “Ernestine Wiedenbach”:
Menciona que el paciente es quien debe recibir un cuidado holistico de enfermeria.
Por lo tanto, el equipo de enfermeria debe concentrase en aplicar todos sus
conocimientos, buenas actitudes y practicas eficientes en la principal causa del
deterioro de la salud en el paciente. Para ello debe contar con un excelente criterio
para llegar al fondo del diagnostico. Esta teoria resalta el manejo de protocolos de
enfermeria en el area clinica asistencial. Wiedenbach propuso que las enfermeras

deben identificar las necesidades integrales de sus pacientes a través de:
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— Observar de comportamientos adecuados o inadecuados con su bienestar.

— Explorar la psicologia del paciente e interpretar que nos quiere decir su
comportamiento.

— Determinar de la causa de su malestar.

— Determinar si tienen necesidad de ayuda.

- Para un eficiente resultado, el enfermero debe asegurarse que las intervenciones
brindadas cumplieron el objetivo satisfactorio que requiere el paciente y su familia.
Para que el enfermero logre este objetivo es necesario que forme una conexion con
los familiares del usuario. Ello sera pieza clave para la recuperacion y
rehabilitacion del paciente. Ademas, dicha relacion enfermero- paciente-familia
debe ejecutarse mediante la comunicacion asertiva y la educacion que la enfermera

explique para el autocuidado del paciente (21).

Los estilos de vida con el pasar del tiempo se ha usado de manera genérica, que se
entiende a la forma, modo y manera de vivir de la persona, la cual se basa en su
comportamiento, en sus costumbres, creencias, también hace referencia a la
vivienda, lo urbano, la posesion de bienes, la relacion social y entorno.
Generalmente algunas ramas de la ciencia utilizan el término con un sentido mas
concreto. Por ejemplo, en el area de epidemiologia tanto en la sociologia, el estilo
de vida, o forma de vida, se entiende como un conjunto de comportamientos que
desarrolla el individuo o un grupo poblacional, que a veces son saludables y otras
son dafiinos para la salud; asi mismo es una manera de vida que refleja las actitudes,
los valores y la visién del mundo (19).

El estilo de vida son formas de manifestarse y son las condiciones de vida, en que
las personas integran individualmente en el mundo que les rodea y que incluye
héabitos de alimentacion, higiene personal, ocio, la socializacioén con la sociedad,
sexualidad, vida relacional y de familia. En el cual esto se relaciona estrechamente
con la esfera conductual y motivacional del ser humano, por lo tanto, alude a la
forma personal en que el hombre se realiza como ser social en condiciones
concretas y particulares. Asi mismo los estilos de vida pueden ser saludables o
dafiinas para la salud y guardan una relacion con los héabitos, conductas y la manera
de vida de la persona y su grupo social (20).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el estilo de vida que es

la forma o modo de vida que se basa en modelos de comportamiento del individuo,
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determinados por la interaccion e interrelacion entre las caracteristicas
interpersonales y las relaciones sociales ambientales; tanto las condiciones
socioeconomicas, la salud de las personas. Estos modelos son desarrollados y
utilizados por el grupo como mecanismos para afrontar los problemas de vida
diaria. Hoy en dia los estilos de vida de una persona incluyen el comportamiento
especifico que mide el bienestar del individuo actuando como factores de
proteccion o de riesgo, que estas estdn desarrolladas durante su proceso de
socializacion con los pacientes que lo rodean dia a dia (25).

Dentro de los estilos de vida abarcan una serie de dimensiones ligados a varios
problemas importantes para la salud, tales como responsabilidad en salud, actividad
fisica, nutricion, crecimiento espiritual, relaciones interpersonales y manejo del
estrés. Asi mismo estos al mantenerse en un estado dptimo, garantizan el desarrollo
integral del ser humano sea homeostatico,asi mismo esto conlleva aun estado de
estrés que ello involucraria al atender asu paciente (16).

2.3 Definicion de Términos

— Cuidado: Acciéon de cuidar. Modo de actuar de la persona que pone interés y
atencion en lo que hace para que salga lo mejor posible. (27).

— Empatia: Es la capacidad innata que podemos reconocer y desarrollar para
comprender vividamente las experiencias de otras personas y comunicarnos en un
nivel plano y significativo, Es la capacidad de una persona de vivenciar la manera
en que se siente otra persona y compartir sus sentimientos. (28)

— Paciente: Aquel que esta con una afeccion o enfermedad, fisica o mentalmente.

— Calidad: La calidad es la herramienta principal inherente a cualquier propiedad
que le permite compararla con cualquier otro tipo del mismo tipo de vida. Capacidad
de nacer, respirar, desarrollarse, procrear, evolucionar y morir. Ademas para
considerar que haya vida desde esta Optica, es necesario que haya un intercambio
de materia y energia. (29)

— Profesional de la Salud: Es una persona que proporciona atenciéon de salud,
proceso terapéutico, educativo e interpersonal que actua de forma conjunta

posibilitando la salud.
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III. METODOLOGIA

3.1 Enfoque y Tipo de Investigacion
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque permitira medir los resultados en
porcentajes. Asi mismo el estudio de Investigacion es de tipo cuantitativo, porque
expresoé los resultados a través de la medicion numérica y el andlisis estadistico. Segun
Gomez 2006 fue que “el tipo de investigacion cuantitativo que se maneja para efectuar
estudios de investigacion de hechos y fenomenos reales, en un momento especifico del

tiempo es cuantitativo” (30).

3.2 Nivel de Investigacion
La investigacion correspondio al nivel descriptivo porque se describira la variable
empatia del profesional de la salud sin alterar la variable de su estado natural. (31).
Segtin Dias 2009, los estudios descriptivos “buscan especificar propiedades importantes
de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a

analisis, miden o evalian dimensiones, o componentes del fendmeno a investigar (33).

3.3. Método
El estudio utiliz6 el método general inductivo — deductivo. Inductivo; porque se partid
de lo especifico a lo general; vale decir, que primero va describir cada uno de los
fendmenos para luego arribar a una conclusion. Deductivo; porque parte va de lo
general a lo especifico; es decir, una vez que se concluye se confrontara la relacion de

las dos variables; a través de un sustento claro y preciso del suceso de los mismos(31).

Asi mismo; se utilizo el método especifico: Descriptiva, estadistica y bibliografica.
Descriptivo, porque se describe, analiza e interpreta sistematicamente un conjunto de
hechos relacionado con otra variable tal como se da en el presente. Asi como estudia al
fendmeno en su estado actual y en su forma natural. Estadistico; porque a través de su
aplicacion facilitd la representacion de datos de los fendmenos observados, y la toma
de decisiones a la aplicacion de la técnica estadistica paramétrica y/o no paramétrica. Y
Bibliografica; porque permitié recopilar y sistematizar informacion de fuentes
secundarias contenidas en libros, articulos de revistas, publicaciones, investigaciones,

etc (31).

17



3.4. Diseiio de Investigacion
La investigacion tiene un disefid no experimental transversal descriptivo simple porque
se recopilan datos en un solo momento, asi mismo se basa en la observacion de la

variable sin realizar ningun tipo de manipulacion.

Donde:

O= observacion

X1=Empatia

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion estara constituida por 100 profesionales de la salud que laboran los
dias 9 asta 14 de noviembre, que esten rotando por los servicios de hospitalizacion
y emergencia en el Hospital de Pampas (Lic.enfemeria). Se en contratados o
nombrados.
3.5.2 Muestra
La muestra sera censal, vale decir que consistira en el estudio toda la poblacion
— Criterios de inclusion
Seran incluidos las siguientes profesiones:
— Licenciados en enfermeria, medico y obstetra que estén laborando en el
2024 en las areas de cirugia, medicina y emergencia.
— Licenciados en enfermeria, medico y obstetra que acepten participar de
forma voluntaria en el estudio.
— Licenciados en enfermeria, medico y obstetra que asistan al hospital de
pampas.
— Licenciados en enfermeria, medico y obstetra que firmaron el
consentimiento informado.
— Criterios de exclusion
Los siguientes trabajadores como :
— Trabajadores de los siguientes dareas ,Laboratorio, Epiologos,

Nutricionistas, Tecnologos médicos y Farmaceuticos.
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— Licenciados en enfermeria, medico y obstetra que no estén presentes en
la fecha de aplicacion.
— Licenciados en enfermeria, medico y obstetra que no firmaron el
consentimiento informado.
— Licenciados en enfermeria, medico y obstetra que no aceptaron
participar en la investigacion.
3.6 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.6.1 Técnica
La técnica que se utilizara en la recoleccion de datos serd la encuesta, porque se
invitara a los profesionales de salud a responder las preguntas del cuestionario
sobre Empatia en la atencion del paciente ; la encuesta es una técnica para recopilar
informacion donde se relaciona intimamente con la entrevista y el cuestionario,
caracterizado por recoger informacion por escrito, por lo tanto, el investigador debe
de preparar y planificar el cuestionario y el informante debera contestar por escrito.
Segtin el tipo de encuesta es cerrada ya que son restringidas y estructuradas.(18)
3.6.2 Instrumento

El instrumento utilizado, sera el cuestionario ESCALA DE EMPATIA MEDICA
DE JEFFERSON (EEMJ), (ver anexo A).
Instrumento 1: Variable: Empatia del personal de salud
Se utilizé la Escala de empatia Medica de Jefferson (EEMJ) planteado por
Mohammadreza Hojat, siendo disefiada para medir la empatia con respecto a la
atencion al paciente, la cual consta de 20 preguntas con una escala tipo Likert de 7
puntos, teniendo como dimensiones:

— Toma de perspectiva: consta de 10 preguntas.

— Atencion por compasion: consta de 7 preguntas.

— Capacidad de ponerse en el lugar del paciente: consta de 3 preguntas.

Validez :
Para determinar la validez del instrumento , se sometid a juicio de 5 especialistas,
que proporcionaron su punto de vista sobre el instrumento a utilizado para asegurar

la mayor seguridad posible en los resultados.
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N° | Nombres y Apellidos

Grado DNI

1 Larry F. Acencio Malpartida

Psicologo especialista 45723125

en investigacion

2 Laura M. Cristobal Valdez Psicologa 71539186
3 Orlando Gargate Castillejo Investigacion y docencia 41309652
4 Joel Tarazona Bardales Docente investigador 22513276
5 Silvia Chang y Martel Docente salud 22423118

Confiabilidad:

De acuerdo con Ruiz 2022, la confiabilidad es “el grado en que un instrumento

produce resultados consistentes y coherentes”.

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 20,20 Muy baja

Como observarmos, la tabla anterior nos permitié analizar los resultados de la

prueba Alfa de Cronbach para cada una de las variables en estudio y sus

correspondientes dimensiones.

La confiabilidad fue determinada mediante el calculo del Coeficiente Alfa de
Cronbach, el cual fue calculado mediante los resultados obtenidos tras la aplicacion
a una muestra piloto de 7 personas similares a la muestra de estudio. Para fijar la

regla de valoracion se considerd lo expuesto por (Ruiz Bolivar 2022), quienes

sefialan que un coeficiente por arriba

En la siguiente tabla se muestran los

20

de 0,75 revela que el instrumento es confiable.

resultados obtenidos:




Coeficiente de fiabilidad de la escala de medicion

Alfa de Cronbach N.° de elementos

Cuestionario 1: 723 20

Segtin el resultado de Coeficiente de fiabilidad fueron mayores a 0.6. En razon a

ello se concluye que dicho cuestionario antes mencionado tiene muy alta

confiabilidad.

Tabla: Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,723 20

3.7 Procedimiento de Recoleccion de Datos y Técnicas Estadisticas de Procesamiento

3.7.1 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Primero: Se solicitard el permiso respectivo director del Hopsital de
pampas para obtener una exacta cantidad de profesionales de la salud .
Segundo: A partir del dato obtenido, se realizara los encargos solicitados
con el Director del Hospital de Pampas, para que nos conceda el permiso
oportuno para la realizacion del proyecto de investigacion.

Tercero: Se solicitara la autorizacion al director del Hospital de Pampas
para su participacion del proyecto de investigacion mediante el
consentimiento informado a fin de que no transgreda los derechos de las

estudiantes.

Cuarto: Se aplicara la encuesta de manera presencial.

3.7.2 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de los Datos.

La técnica que se utilizara en el procesamiento de datos serd la estadistica

descriptiva que inluye el analisis de frecuencia absoluta. Los registros u

observaciones seran efectuados y proporcionados a una serie de datos que

necesariamente deberan ser ordenados y presentados de una manera inteligible,

teniendo en consideracion el siguiente proceso:

— Una vez cuantificado, del total de instrumentos aplicados se obtendra en la base

datos en el programa Excel.
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Se procedera a la clasificacion y procesamiento de datos aplicados al personal
objeto de investigacion de la Institucion mencionada. Se analizardn los
resultados utilizando la estadistica descriptiva, con ayuda del paquete e distico

SPSS 25.0.
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3.8. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VALORATIVA
Empatia en la | Es la capacidad que | La empatia en la - Comprender sus sentimientos. Escala ordinal Tipo
- . . .., ., Likert
atencion del | tiene una persona | atencion del - Comunicacion verbal y expresion corporal. (7) Totalmente de
paciente de percibir las | paciente fue - Sentido del humor. acuerdo
. . ) (6) De acuerdo
emociones y los | medido con Ila - Empatia. (5) Algo de acuerdo
sentimientos de los | escala de Empatia | Toma de - Valoracion de emociones del paciente. (4) Ni de acuerdo ni
. . .. . ) en desacuerdo
demas, basada en el | Médica de | perspectiva - Juicio al pensamiento del usuario. (3) Algo en
reconocimiento del | Jefferson (EEMJ) - Empatia es productor del éxito ilimitado. desacuerdo
. . . . (2) En desacuerdo
otro como similar, - Actitud de emociones: Enfermero, paciente y familia. (1) Totalmente en
- desacuerdo

es decir, como un

Meditar para un buen cuidado.
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individuo  similar
con mente propia.

)

- Interés y atencion a emociones.
Cuidado con - Eficiencia en dar cuidado al usuario.
compasion - Calidad de los vinculos emocionales en el éxito de la
terapia.
- Interés de saber las vivencias de pacientes.
- Valor de las emociones en el éxito de terapia.
- Apartar a la literatura no médica o practica
- Entender emociones en la terapia y cuidado.
- Barrera del enfermero para ver las cosas como el
paciente.
Capacidad de - Complejidad para analizar como siente el paciente.
ponerse en el - Rehusar a Comprometerse de manera emocional con el
lugar del paciente.
paciente
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3.9 Aspectos Eticos y Regulatorios.

Basandonos en el informe, Belmont Report se consideraron los tres principios éticos

primordiales: beneficencia, respeto a la dignidad humana y justicia autor (22).

Principio de Beneficencia: Se evitara infligir dafos psicologicos a los sujetos
(Estudiantes), realizando con sumo cuidado la formulacion de preguntas con el
propdsito de no exponerlas a situaciones para las que no han sido preparadas.
Principio de respeto a la dignidad humana: En todo momento se tendra respeto a
los participantes, principalmente por su autonomia como principio inherente a todo
ser humano; para ello los participantes firmaran previamente el consentimiento
informado. La encuesta se aplicard en horas de descanso de estudiantes de
Enfermeria del segundo, cuarto y sexto ciclo, tratando de no inferir con horas
académicas, en un tiempo estimado de 30 minutos; ademds, no se revelara la
identidad de los participantes y posteriormente se les hard conocer los resultados del
estudio. (23).

Principio de justicia: En todo momento se brindara un trato justo y equitativo a los
participantes. La informacion obtenida durante el estudio se conservara en la mas
estricta confidencialidad, lo cual se podra lograrse a través del anonimato. Asi mismo
las encuestas seran almacenadas por el investigador solo para fines de investigacion

y al término del estudio estas serdn eliminadas. (25).
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VL RESULTADOS

Tabla N° 1: Nivel de empatia del profesional de salud en la atencién del paciente

del Hospital de Pampas Tayacaja, 2024.

Nivel de Empatia del profesional de

salud en la atencion del paciente Fi %
Bajo 32 32.00
Medio 54 54.00
Alto 14 14.00
Total 100 100.00

Fuente: Instrumento aplicado sobre el nivel de empatia del profesional de salud.

Grafico N° 1: Nivel de empatia del profesional de salud en la atencion del paciente

del Hospital de Pampas Tayacaja, 2024.

&0

50

a0 |t

Frecuencia

BAJO WMEDIO ALTO
NIVEL_DE_EMPATIA

Fuente: Tabla N° 1

En la tabla y grafico N°1 se evidencio, sobre el nivel de empatia del personal de
salud en la atencion del paciente en el Hospital de Pampas Tayacaja, que del total
de elementos analizados el 54% (54) presentaron un nivel medio de empatia, 32%

(32) nivel bajo y por ultimo el 14% (14) presentaron nivel alto.
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Tabla N° 2: Nivel de empatia segun profesion del profesional de salud paciente

del Hospital de Pampas Tayacaja, 2024

Nivel de Empatia segtin profesion fi %
Alto 13 16.25
Enfermeros Medio 45 56.25
Bajo 22 27.50
Total 80 100.00
Alto 2 13.33
Obstetras Medio 7 46.67
Bajo 6 40.00
Total 15 100.00

Alto 0 0.00
Médicos Medio 1 20.00
Bajo 4 80.00
Total 5 100.00

Fuente: Instrumento aplicado sobre el nivel de empatia del profesional de salud.

Grafico N° 2: Nivel de empatia segtin profesion del profesional de salud paciente

del Hospital de Pampas Tayacaja, 2024
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Fuente : tabla N°02

Se evalud el nivel de empatia en profesionales de salud del Hospital de Pampas,
Tayacaja, durante el afio 2024, considerando tres profesiones: enfermeros, obstetras
y médicos. Los niveles de empatia se clasificaron en alto, medio y bajo, y los

resultados fueron los siguientes: De los 80 enfermeros evaluados; el 16.25%
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(13) presento un nivel alto de empatia, 56.25% 45) mostr6 un nivel medio, lo cual
representa la mayoria del grupo, solo 27.5% (22) evidencié un nivel bajo de
empatia. De los 15 obstetras evaluados; Solo el 13.33% (2) alcanz6 un nivel alto
de empatia, 46.67% (7) presentd un nivel medio, 40.00% (6) mostr6 un nivel bajo.
De los 5 médicos encuestados; ninguno presentd un nivel alto de empatia, Solo uno
(20.00%) se ubico en el nivel medio, la mayoria, el 80.00% (4), evidencid un nivel
bajo de empatia. Los resultados evidencian que la mayoria del personal de salud se
encuentra en niveles medio o bajo de empatia, siendo los médicos el grupo con
menor desarrollo empatico, seguido por los obstetras. En contraste, los enfermeros
presentan una tendencia mas favorable, aunque también con 4reas de mejora. Esto
sugiere la necesidad de implementar estrategias de formacién continua en
habilidades socioemocionales y comunicacion empatica, especialmente dirigidas a

los grupos profesionales con niveles mas bajos.

Tablas N° 03: Nivel de empatia segiin dimension perspectiva del profesional de

salud en la atencion del paciente del Hospital de Pampas Tayacaja, 2024.

Nivel de Empatia en la dimension

perspectiva del profesional de salud Fi %
Bajo 23 23.00
Medio 43 43.00
Alto 28 28.00
Total 100 100.00

Fuente: Instrumento aplicado sobre el nivel de empatia del profesional de salud.

Grafico N° 3: Nivel de empatia segun dimension perspectiva del profesional de

salud en la atencion del paciente del Hospital de Pampas Tayacaja, 2024.
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Fuente: Tabla N° 3

En la tabla y grafico N°3 se evidencio acerca del nivel de empatia en su dimension
perspectiva del personal de salud en la atencion del paciente donde del total de
elementos analizados, el 43%(43) presentan un nivel medio, 29%(29) un nivel bajo,
28% (28) un nivel alto.

Tabla N° 4: Nivel de empatia segiin dimension cuidado con compasion del
profesional de salud en la atencion del paciente del Hospital de Pampas Tayacaja,

2024.

Bajo 32 32.00
Medio 56 56.00
Alto 12 12.00

Fuente: Instrumento aplicado sobre el nivel de empatia del profesional de salud.
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Grafico N° 4: Nivel de empatia segiin dimension cuidado con compasion del
profesional de salud en la atencion del paciente del Hospital de Pampas Tayacaja,
2024.
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Fuente: Tabla N° 4

En la tabla y grafico N°4 se manifestd sobre el nivel de empatia en su dimension
cuidado con compasion donde del total de elementos analizados el 56% (56)

presentaron un nivel medio, el 32%(32) un nivel bajo, el 12%(12) un nivel alto.

Tabla N° 5: Nivel de empatia segun dimension capacidad para ponerse en el lugar
del paciente del profesional de salud en la atencién del paciente del Hospital de

Pampas Tayacaja, 2024.

Bajo 24 24.00
Medio 45 45.00
Alto 31 31.00

Fuente: Instrumento aplicado sobre el nivel de empatia del profesional de salud.
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Grafico N° 5: Nivel de empatia segin dimension capacidad para ponerse en el
lugar del paciente del profesional de salud en la atencion del paciente del

Hospital de Pampas Tayacaja, 2024.
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Fuente: Tabla N°5

En la tabla y grafico N°5 se manifestd sobre el nivel de empatia en su dimension
capacidad para ponerse en el lugar del paciente del personal de salud, de total de
elementos analizados el 45%(45) presentaron un nivel medio, el 31%(31) un nivel

alto y por ultimo el 24%(24) un nivel bajo.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Cuando se habla de empatia se refiere a la capacidad de un sujeto de ponerse en el
lugar del otro responder correctamente a sus reacciones emocionales mas aiin como
el profesional de salud aplica la empatia en la atencion en el cuidado del paciente
esto hace, que el personal de salud sea mas humanista teniendo en cuenta que debe
de comprender los sentimiento, experiencia, perspectivas y preocupacion del
cliente, donde se practica la escucha activa donde el paciente se sienta comodo y
perciba una mejor atencion, para que este se relacione mas con el personal de salud
que lo atiende, el profesional se ve més capacitado y confiable pero pese a ello se
aprecia una problematica en todos los establecimientos donde el profesional de
salud no hace practica adecuada de una atencion humanizada, viéndose indiferente
por lo contrario a la empatia, en el cuidado del paciente y este expresa su
insatisfaccion del establecimiento de salud. De esta manera queda demostrado en
base a los resultados sobre en nivel de empatia en la atencion del paciente en el

Hospital de Pampas — Tayacaja en el afio 2024 fueron:

En la tabla y grafico N°1 se evidencio sobre el nivel de empatia del personal de
salud en la atencion del paciente en el Hospital de Pampas Tayacaja, que del total
de elementos analizados el 54% presentaron un nivel medio de empatia, 32% nivel
bajo y por ultimo el 14% presentaron nivel alto, lo que implica que mas de la mitad
del personal de salud encuestado tuvieron un nivel de empatia medio en la atencidén
del paciente; estos resultados se asimilan al estudio de Chumbe. F. 2020 donde del
nimero total de estudiantes encuestados, el 49.9% tenia inteligencia emocional
adecuada, el 38% tenia empatia media, el 20.2% tenia poca empatia y el 12.8%
tenia una alta empatia. También se tiene a Nahuincopa R. 2019 quien realizé un
estudio de nivel de empatia teniendo como resultado que el 50% manifiesta una

empatia media, 33.1% una empatia baja y 16.9% un nivel de empatia alta.

Enrelacion alos resultados de la Tabla N° 02 Los resultados del presente estudio
muestran que el nivel de empatia varia de manera significativa segun la profesion.
En el caso de los enfermeros, el 56.25% presentd un nivel medio de empatia,
seguido de un 27.5% en nivel bajo y solo un 16.25% en nivel alto. Este hallazgo
sugiere una tendencia hacia una practica empdatica moderada, lo cual puede

atribuirse al rol asistencial directo y continuo que desempefian los enfermeros con
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los pacientes. Coincide con el estudio de Flores et al. (2021), realizado en un
hospital de Lima, donde se evidencid que los profesionales de enfermeria
presentaban mayores niveles de empatia en comparacion con otros profesionales
de la salud, destacando que la proximidad emocional con el paciente favorece el
desarrollo de esta habilidad (1). Respecto a los obstetras, la mayoria también
mostrd un nivel medio (46.67%), pero con una proporcion preocupante (40.00%)
en nivel bajo. Este resultado puede interpretarse desde la perspectiva del modelo
de cuidado centrado en el paciente, propuesto por Watson (2008) en su Teoria del
Cuidado Humano, que enfatiza la importancia de establecer relaciones auténticas y
empaticas con las personas atendidas (2). La practica obstétrica, centrada muchas
veces en lo técnico y protocolar, podria estar limitando el despliegue emocional y
humanizado que caracteriza al cuidado empatico. En el caso de los médicos, los
resultados revelan un escenario critico: el 80.00% present6 un nivel bajo de empatia
y ningin médico alcanzé el nivel alto. Este resultado es consistente con la
investigacion de Hojat et al. (2018), quienes identificaron que durante los afios de
formacion médica, la empatia tiende a disminuir progresivamente, producto del
enfoque altamente técnico y la sobrecarga laboral que enfrentan los profesionales
(3). Ademas, desde el enfoque de la inteligencia emocional de Goleman (1995), la
empatia forma parte de las habilidades sociales clave para una comunicacion
efectiva y humanizada, las cuales muchas veces no se priorizan en la educacion
médica tradicional (4). Asimismo, el modelo biopsicosocial de Engel (1977)
también respalda estos hallazgos al proponer que la atencion médica debe
considerar no solo los aspectos bioldgicos del paciente, sino también los factores
psicologicos y sociales. La baja empatia observada en los médicos podria estar
afectando la capacidad de abordar al paciente como un ser integral, generando
limitaciones en la calidad de la atencion y en la adherencia al tratamiento (5). De
manera general, estos resultados sugieren la necesidad urgente de incorporar
programas de formacion y sensibilizacion en empatia dentro de las instituciones de
salud. La empatia no debe verse como una cualidad innata, sino como una
competencia que puede desarrollarse mediante la educacion, la préctica reflexiva y
la experiencia profesional. Estrategias como talleres de comunicacion empatica,

entrenamiento en habilidades interpersonales y supervision clinica centrada en lo
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humano, podrian contribuir a elevar el nivel de empatia en todos los grupos

profesionales, mejorando asi la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente.

En cuanto a los resultados obtenidos en las dimensiones, el 43% presentan unos
niveles medios, 29% unos niveles bajos, 28% unos niveles altos, en la dimensioén
perspectiva del personal de salud, por el cual infiere que estos presentan estrés por
la carga laboral debido a las largas jornadas y presion por los establecimientos en
el que generan agotamiento emocional en el afecta su capacidad, ademas de la baja
sensibilidad ya que el personal de salud esta expuesto constantemente a situaciones
criticas en ¢l pueden llegar a adaptarse para asi evitar su deterioro cognitivo-
emocional, ademas del tiempo limitado por la demanda de atencién a los demas
usuarios. En la dimension cuidado con compasion se obtuvo que el 56% y 32%
niveles medios y bajos respectivamente y solo un 12% un nivel alto, por lo que se
puede afirmar que tienen falta de formacion en habilidades socioemocionales
donde en los programas se enfocan mas en la parte cognitiva de conocimientos
técnicos y procedimientos clinicos ademas algunos de los personales de salud estan
expuestos en ambientes donde la expresiones emocionales son poco valoradas de
esta afectan la cabida de mostrar compasion y generar frustracion. En la dimension
capacidad para ponerse en el lugar del paciente, mostro que el 45% y 31% niveles
medios y altos respectivamente, por ultimo, el 24% niveles bajos. Lo cual indica
que los profesionales de salud presentan una formacion académica donde rige de la
disciplina en el que prevalece la ética profesional, con cuidado humanizado, cultura
organizacional. Sobre lo expuesto se tienen referentes tedricos como Chumbe F.
2020 quien manifiesta que es imprescindible que el personal de salud tenga una
formacion integral donde se incluya el aspecto del manejo ético- emocional para
que asi pueda afrontar situaciones clinicas de manera asertiva frente a escenarios de
estrés y tension. Ademas, Nahuincopa R. 2019 manifiesta que el cuidado con
empatia genera una relacion optima entre el profesional de salud y los usuarios la
recuperacion no empieza cuando se da el tratamiento si no en como esta se

administra.
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VI. CONCLUSIONES

— Mas de la mitad del profesional de salud presentaron un nivel medio de empatia seguido
del nivel bajo en la atencion del paciente en el Hospital de Pampas — Tayacaja; lo que
refiere que el personal de salud toma mayor importancia a programaciones
asistenciales, que el cuidado humanizado.

— El nivel de empatia varia significativamente entre las diferentes profesiones. Los
enfermeros, en su mayoria, manifiestan una disposicion empatica moderada, lo cual
puede estar relacionado con la naturaleza de su rol asistencial cercano y constante. En
cambio, los obstetras y especialmente los médicos presentan una empatia mas limitada,
lo que podria reflejar una formacion técnica centrada en el diagnostico y tratamiento,
dejando de lado la dimension emocional del cuidado.

— El nivel de empatia en la dimension perspectiva del profesional de salud manifiesta
niveles medios seguido por niveles bajos de empatia en el cuidado del usuario en el
Hospital de Pampas — Tayacaja; lo que indica que el profesional presenta insuficientes
perspectivas frente a la empatia.

—  El nivel de empatia en la dimension cuidado con compasion impero los niveles medios
de empatia y un pequefio porcentaje de alto nivel de empatia, lo que refiere que el
personal de salud del Hospital de Pampas no hace practica el cuidado con compasion.

—  Elnivel de empatia en la dimension capacidad para ponerse en el lugar del paciente del
personal de salud predomino el nivel de empatia medio mas de la mitad de encuestados
seguido por el nivel alto a lo cual hace referencia que el personal de salud en el Hospital
de Pampas — Tayacaja presenta la capacidad de ponerse en el lugar del paciente en

Proceso.
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VII. RECOMENDACIONES

— Al Hospital de Pampas — Tayacaja: se da la recomendacion, a través de la unidad de
recurso humanos de ejecutar talleres con apoyo psicologicos donde se requieran
estrategias para la alineacion en la inteligencia emocional, ademas de actividades
recreativas para evitar el estrés y tension del personal de salud. También que mejoren
las circunstancias en los escenarios laborales, para contribuir a un cuido humanizado e

integral por parte del personal de salud.

— A la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de
Tayacaja Daniel Hernandez Morillo: se recomienda sobre todo en los docentes que se
incorporen en los estudiantes proximos profesiones de salud, con mayor importancia
efectuar talleres y cursos sobre la inteligencia emocional, comunicacién asertiva con
trato humanistico incluyendo la empatia concentrados en el usuarios, promover la
ensefanza en casos existentes de las historias clinicas para sociabilizar a los futuros

profesionales sobre el poder de la empatia.

— Para las futuras enfermeras recomiendo que se sigan las investigaciones sobre que otro
factor estaria relacionado con el nivel medio de empatia percibida en el hospital de

Pampas Tayacaja para asi dar posibles soluciones a esta problematica.
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ANEXO A:MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Empatia del profesional de salud en la atencion del paciente del hospital de Pampas Tayacaja,2024”

PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: AMBITO TIPO DE INVESTIGACION TECNICA
(Como es el nivel de empatia del profesional | Determinar nivel de empatia del profesional de salud Hospital de o Cuantitativo B ¢
e Encuesta
de salud en la atencion del paciente del | en la atencion del paciente del Hospital de Pampas pampas
Hospital de Pampas Tayacaja, 2024? Tayacaja, 2024.
Problemas Especificos: .
DISENO DE INVESTIGACION INSTRUMENT!
> ; Cuél es el nivel de empatia segin | Objetivos especificos: 11)\(4)BEL ATCI;I?E : C L T ?
- ldentifi L nivel d ) i B UES La investigacion tiene un disefid | « Escala De
dimension toma de perspectiva del profesional Identificar el nivel de empatia segin dimension . Empatia
. ) ) no experimental transversal .
de salud en la atencién del paciente del | Perspectiva del profesional de salud en la atencion Conformada o ] Medica De
) ) ) por 100 descriptivo simple porque se Jefferson
Hospital de Pampas Tayacaja, 20242 del paciente del Hospital de Pampas Tayacaja, les d " q | (Eemj) Para
5024 personales de | recopilan datos en un solo Personal De
{, Cual es el nivel de empatia segliin saiud que momento, asi mismo se basa en Salud
- y . y > Identificar el nivel de empatia segin dimensién | ©Sten . , ,
dimensiéon cuidado con compasion del P gl laborando del | la observacion de la variable sin
profesional de salud en la atencién del cuidado con compasion del profesional de salud en | 4i, 9 14 realizar  ningin  tipo  de
paciente del Hospital de Pampas Tayacaja, la atencion del paciente del Hospital de Pampas gggfreffizs manipulacion.

2024?

> ; Cual es el nivel de empatia segliin
dimension capacidad para ponerse en el lugar
del paciente del profesional de salud en la

atencion del paciente del Hospital de Pampas

Tayacaja, 2024?.

Tayacaja, 2024. > Identificar el nivel de empatia
segun dimension capacidad para ponerse en el lugar
del paciente del profesional de salud en la atencion
del paciente del Hospital de Pampas Tayacaja,
2024.

distintas areas
entre médicos
,enfermeros y
obstetras .
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ANEXO B. Instrumento de investigacion.
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ANEXO C. Consentimiento informado

ro que he sido info

PAMP,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

declaro que he sido informado e
invitado a participar en una investigacién denominada “EMPATIA DEL PROFESIONAL
DE SALUD EN LA ATENCION DEL PACIENTE DEL HOSPITAL DE PAMPAS

TAYACAJA, 2024 ”, éste es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el
respaldo y financiamiento de mi persona . Entiendo que este estudio busca conocer de
Determinar nivel de empatia del profesional de salud en la atencion del paciente del
Hospital de Pampas Tayacaja, 2024. y sé que mi participacion se llevara a cabo en Hospital
de pampas y consistird en responder una encuesta que demorard alrededor de 10 minutos. Me
han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas no podran
ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de

resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucién por la
participacion en este estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera indirecta y
por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se estd llevando a

cabo.

Asimismo, s¢ que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la

investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente

documento.

Firma participante:
Fecha:

Area que rota :

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con Lizeth

Karen, ASTO PEREZ, karenastoperez@gmail.com
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INSTRUMENTO:

ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE JEFFERSON (EEMJ) PARA PERSONAL DE

SALUD

INSTRUCCIONES:

Estimado participante, para resolver el siguiente cuestionario lea con atencion cada

enunciado y marque con (X) la casilla correspondiente segin su valoracion en la

escala del 1 al 7. La informacion registrada serd reservada solo para fines

académicos.

(7) Totalmente de acuerdo, (6) De acuerdo, (5) Algo de acuerdo, (4) Nide acuerdo ni en

desacuerdo, (3) Algo en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (1) Totalmente en desacuerdo

Valoracion

N° ] Enunciado 1|2|3‘4‘5‘6|7
DIMENSION 1: Toma de perspectiva

1 | Mi comprension sobre los sentimientos de mi paciente y sus
familiares es un factor irrelevante en la relacion enfermera y
Paciente

2 | Mis pacientes se sienten mejor cuando yocomprendo sus
sentimientos.

3 | Es dificil para mi ver las cosas desde laperspectiva de mis
pacientes.

4 | Considero que el lenguaje no verbal de mispacientes es tan
importante como lacomunicacion verbal en la relacion
enfermera-paciente

5 | Tengo un buen sentido del humor que creoque contribuye a
que el paciente mejore.

6 | La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas
desde la perspectiva de mi paciente

7 | Trato de no poner atencidn a las emocionesde mis pacientes
durante la entrevista e historia clinica.

8 | Laatencion a las experiencias personales de mis pacientes es
irrelevante para la efectividad del tratamiento
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Trato de ponerme en el lugar de mispacientes cuando los

estoy atendiendo

10

Mi comprension de los sentimientos de mis pacientes les da

una sensacion de validez que es terapéutica por si misma

DIMENSION 2: Atencionpor compasion.

11

Las enfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas
con tratamiento médico o quirurgico; por lo tanto, los lazos
emocionales con mis pacientes no tienen un valor

significativo en el tratamientomédico o quirtrgico

12

Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que esta
sucediendo en susvidas es un factor sin importancia para

entender sus molestias fisicas

13

Trato de entender que estd pasando en la mente de mis
pacientes poniendo atencidna su comunicacion no verbal y

lenguaje corporal

14

Creo que las emociones no tienen lugar enel tratamiento de

una enfermedad.

15

La empatia es una habilidad terapéutica sinla cual mi éxito

como enfermera(o) puedeestar limitada

16

Un componente importante de la relacion con mis pacientes

es mi comprension de suestado emocional y el de su familia.

17

Trato de pensar como mis pacientes parapoder darles un

mejor cuidado.

DIMENSION 3: Capacidad de ponerse en el lugar del paciente.

18

No me permito ser afectado por las intensas relaciones

sentimentales entre mis pacientes con sus familias.

19

No disfruto leer literatura no médica o de arte

20

Creo que la empatia es un factor

terapéutico en el tratamiento.
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Nombre del

ANEXO D: Validacion de juicio instrumento.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

experto: Mj 30@/ Tarazone 6076&1/?]

Especialidad:

Mafens FHen Y Fislw (.Pocudé mveg?’[jtmfd?’ f&ndcf‘f

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad’

DIMEN
SION

iTEM

RELEVAN
CIA

COHEREN
CIA

SUFICIEN
CIA

CLARIDAD

PRON

Toma
de
perspe
ctiva

Mi comprension sobre los sentimientos
de mi paciente y sus familiares es un
factor irrelevante en  la relacion
enfermera-paciente

4

q

&

3

235

Mis pacientes se sienten mejor cuando
yo comprendo sus sentimientos.

Es dificil para mi ver las cosas desde la
erspectiva de mis pacientes.

i

Tengo un buen sentido del humor que
creo que contribuye a que el paciente
mejore.

La gente es diferente, lo que me hace
imposible ver las cosas desde la
perspectiva de mi paciente.

4

Yy

Trato de no poner atencion a las
emociones de mis pacientes durante la
entrevista e historia clinica.

i

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

Trato de ponerme en el lugar de mis
pacientes cuando los estoy atendiendo

Mi comprension de los sentimientos de
mis pacientes les da una sensacion de
validez que es terapéutica por si misma

Atenci
on

Las enfermedades de mis pacientes solo
pueden ser curadas con tratamiento
médico o quirlrgico; por lo tanto, los
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"pdr lazos emocionales con mis paéientes no
tienen un valor significativo en el
compa | tratamiento médico o quirlirgico.
= Considero que preguntarles a mis
sion. pacier_nes de lo que estd .sugediendo en Z/ ¢/ (,/ L/
sus vidas es un factor sin importancia
ara entender sus molestias fisicas
Trato de entender que esta pasando en la
mente de mis pacientes poniendo ! [ z,/ Y Z/
atencion a su comunicacion no verbal y
lenguaje corporal
Creo que lag emociones no tienen lugar (// Y & Y
en el tratamiento de una enfermedad.
La empatia es una habilidad terapéutica 2
sin la cual mi éxito como enfermera(o) Z/ ({ 9 (
puede estar limitada
Un componente importante de la
relacién con mis pacientes es mi g{ (/ (/ 7
comprension de su estado emocional y el
de sus familias.
Trato de pensar como mis pacientes para Yy L/ 2 Y
poder darles un mejor cuidado.
No me permito ser afectado por las
RIS intensas relaciones sentimentales entre L/ &/ e{ (/
d P i mis pacientes con sus familias
ponerse | NO disfruto leer literatura no médica o de </ Z/ L/ Y
en el |arte
lugar del | Creo que la empatia es un factor / ) Y .
paciente | terapéutico en el tratamiento. ( 4 /
¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO Q() En caso de Si, ¢Qué dimensién o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (>Q NO( )
G
- Tarazona Bardales
DOCENTE
UNHEVAL o HUANUCO
Docente 1nVestiopder
Remacy
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: HS' 0\‘\3\130 Gﬁ“‘-\a’(C C as\\“ €0

Especialidad: Docer\\t Um\lcr'sljraﬁo

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMEN . RELEVAN | COHEREN | SUFICIEN
SION ITEM CIA CIA CIA CLARIDAR | prony

Mi comprension sobre los sentimientos
de mi paciente y sus familiares es un
factor irrelevante en  la relacion “ Yy “ N o
enfermera-paciente

Mis pacientes se sienten mejor cuando
yo comprendo sus sentimientos. G

Es dificil para mi ver las cosas desde la
perspectiva de mis pacientes. 4
Tengo un buen sentido del humor que
creo que contribuye a que el paciente “ Y Y Y Y
mejore.

La gente es diferente, lo que me hace
imposible ver las cosas desde la 4 4
perspectiva de mi paciente.

Toma
de
perspe

ctiva Trato de no poner atencion a las
emociones de mis pacientes durante la Y Y y 4y
entrevista e historia clinica. 1

La atencion a las experiencias personales
de mis pacientes es irrelevante para la Y Y 4 g |
efectividad del tratamiento

 Trato de pon'eirvmé‘ en el lugar de mis 94
pacientes cuando los estoy atendiendo 1 = Y

Mi comprension de los sentimientos de
mis pacientes les da una sensacion de Y q
validez que es terapéutica por si misma ;

Las enfermedades de mis pacientes solo
pueden ser curadas con tratamiento
. | médico o quirtrgico; por lo tanto, los 4
Atenci | 15705 emocionales con mis pacientes no " % 1 9
on tienen un valor significativo en el
tratamiento médico o quirtrgico.

por Considero que preguntarles a mis

pacientes de lo que esta sucediendo en
€0mpa | g5 vidas es un factor sin importancia - 1 1 5
para entender sus molestias fisicas

sion. Trato de entender que esta pasando en la
mente de mis pacientes poniendo Y Y
atencion a su comunicacion no verbal y i . 4

lenguaje corporal

Creo que las emociones no tienen lugar 4 q v} Y Y
en el tratamiento de una enfermedad.
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Nombre del experto:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

EMPATIA

4}/1//4 /Zmze/ y CA/,

Especialidad:

/
/

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

iTEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

Prom

Toma de perspectiva

Mi comprension sobre los sentimientos de mi
paciente y sus familiares es un factor irrelevante
en la relacion enfermera-paciente

Mis pacientes se sienten mejor cuando yo
comprendo sus sentimientos.

y

Es dificil para mi ver las cosas desde la
perspectiva de mis pacientes.

Tengo un buen sentido del humor que creo que
contribuye a que el paciente mejore.

Y

9

La gente es diferente, lo que me hace imposible
ver las cosas desde la perspectiva de mi paciente.

Y

Trato de no poner atencion a las emociones de
mis pacientes durante la entrevista e historia
clinica.

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

Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes
cuando los estoy atendiendo

4

Mi comprension de los sentimientos de mis
pacientes les da una sensacion de validez que es
terapéutica por si misma

Atencién

por compasion.

Las enfermedades de mis pacientes s6lo pueden
ser curadas con tratamiento médico o quirirgico;
por lo tanto, los lazos emocionales con mis
pacientes no tienen un valor significativo en el
tratamiento médico o quirlrgico.

Considero que preguntarles a mis pacientes de lo
que estd sucediendo en sus vidas es un factor sin
importancia para entender sus molestias fisicas

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

Creo que las emociones no tienen lugar en el
tratamiento de una enfermedad.

=

La empatia es una habilidad terapéutica sin la
cual mi éxito como enfermera(o) puede estar
limitada

e | ] (g

Un componente importante de la relacion con
mis pacientes es mi comprension de su estado
emocional y el de sus familias.

==k

Trato de pensar como mis pacientes para poder
darles un mejor cuidado.
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Capacidad de ponerse
en el lugar del paciente

sus familias

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

1

No disfruto leer literatura no médica o de arte

a

9 9 q

Creo que la empatia es un factor terapéutico en
¢l tratamiento.

L1

Y 4 4 4

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ) En caso de Si, ¢Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

Elinstr debe ser apl

R
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Nombre

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

del

experto: )-m;m H C«:‘]‘o&)ol Ua,um

atri ea Sibomos Pesdeccan I Vike Y“ﬁ:\ Y Adolescenle Ge'de a {

“Colificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y cloridad”

Especialidad:

o \Nolen.du !

DIMEN : RELEVAN | COHEREN | SUFICIEN

SION HE CIA CIA CIA | CLARIDAD |PRorf
Mi comprension sobre los sentimientos
de mi paciente y sus familiares es un Y
factor imelevante en la relacion l, L{ L{ L/
enfermera-paciente
Mis pacientes se sienten mejor cuando (/ 4
/0 comprendo sus sentimientos. L{
Es dificil para mi ver las cosas desde la g/ y

rspectiva de mis pacientes. (1

Tengo un buen sentido del humor que
creo que contribuye a que el paciente C{ L( ‘1

Toma

de
perspe
ctiva

| mejore.

La gente es diferente, lo que me hace
imposible ver las cosas desde I
perspectiva de mi paciente.

Trato de no poner atencion a las
emociones de mis pacientes durante la
entrevista e historia clinica.

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

N
1
1
!
1
1

Trato de ponerme en el lugar de mis
pacientes cuando los estoy atendiendo

i

o - <
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Mi comprension de los sentimientos de

mis pacientes les da una sensacién dec L( Ll l1 kf
validez que es terapéutica por si misma

Las enfermedades de mis pacientes solo
pueden ser curadas con tratamiento
médico o quirirgico; por lo tanto, los L[ L{ 1\( L{
lazos emocionales con mis pacientes no
tienen un valor significativo en el
tratamiento médico o quirirgico.

Considero que preguntarles a mis

pacientes de lo que esta sucediendo en

sus vidas es un factor sin importancia
ara entender sus molestias fisicas

L'

Atenci
on

Trato de entender que estd pasando en la

mente de mis pacientes poniendo L{
atencién a su comunicacion no verbal y
lenguaje corporal

por

compa

Creo que las emociones no tienen lugar

sion.
en el tratamiento de una enfermedad.

La empatia es una habilidad terapéutica
sin la cual mi éxito como enfermera(o)
puede estar limitada

Un componente importante de la
relacion con mis pacientes es mi
comprension de su estado emocional y el
de sus familias.

poder darles un mejor cuidado.

No me permito ser afectado por las
intensas relaciones sentimentales entre

Capacida . . R
d  de /S pacientes con sus familias

1
4
1
1
i
I

ponerse | Nodisfruto leer literatura no médica o de
en el |arne

q
4
4
Y
y
L{
f
1

L’
Trato de pensar como mis pacientes para Ll

lugar del | Creo que la empatia es un factor
paciente | terapéutico en ¢l tratamiento. 7

1T 17

éHay alguna dimensién o item que no fue evaluada? S| () NO 84-En caso de Si, éQué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(P) NO( )

Laun . (n
PSICOLOGA
CPsP. 26083
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: MG LARRY FRANKLIN ACENCIO MALPARTIDA

Especialidad: PSICOLOGO CON ESPECIALIDAD EN INVESTIGACION, SEGURIDAD Y SALUD.

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto g los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMEN
SION

iTEM

RELEVAN
CIA

COHEREN
CIA

SUFICIEN
CIA

CLARIDAD

PrRCH

Toma
de
perspe
ctiva

Mi comprension sobre los sentimientos
de mi paciente y sus familiares es un
factor irrelevante en  la relacion
enfermera-paciente

Mis pacientes se sienten mejor cuando
0 comprendo sus sentimientos.

35

Es dificil para mi ver las cosas desde la
_perspectiva de mis pacientes.

335

Tengo un buen sentido del humor que
creo que contribuye a que el paciente
mejore.

La gente es diferente, lo que me hace
imposible ver las cosas desde la
perspectiva de mi paciente.

Trato de no poner atencién a las
emociones de mis pacientes durante la
entrevista e historia clinica.

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

Trato de ponerme en el lugar de mis
pacientes cuando los estoy atendiendo

Mi comprension de los sentimientos de
mis pacientes les da una sensacion de
validez que es terapéutica por si misma

3.5

Atenci
6n

Las enfermedades de mis pacientes s6lo
pueden ser curadas con tratamiento
médico o quirargico; por lo tanto, los
lazos emocionales con mis pacientes no
tienen un valor significativo en el
tratamiento médico o quirtrgico.

Considero que preguntarles a mis

narientec da In Ane actd cncadiandn en
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ANEXO E : REPORTE DE TURNITIN

INFORME DE ORIGINALIDAD (PORCENTAIJE DE SIMILITUD MINIMO 20%).
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EMPATIA DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA ATENCION DEL
PACIENTE DEL HOSPITAL DE PAMPAS TAYACAJA, 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 14%x 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

Ay

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

oo

- DR
!EEHHH

reposutorno unh.edu.pe

Fuente de In 1et

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unat.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.utea.edu.pe

Fuente de Internet

reposntorlo uwiener.edu.pe
Fuente de Interne

www.researchgate.net

Fuente de Internet

www.coursehero.com

Fuente de Internet

www11.urbe.edu

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabajo del estudiante

r|u1ap uJap edu.ve

iente de Inte

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet
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{

N
e

NI
Ul

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Internet

indico.upeu.edu.pe

Fuente de Internet

www.psicologatenerife.com

Fuente de Internet

Submitted to Universidad de Caldas

Trabajo del estudiante

ru.dgb.unam.mx

Fuente de Internet

repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Internet

www.bvssmu.org.uy

Fuente de Internet

repositorio.uma.edu.pe

et s As lntar -~
Fuente de Internet

repository.unac.edu.co

Fuente de Internet

revistas.ucm.es

Fuente de Internet

www.flacso.ec

Fuente de Internet

www.slideshare.net

Fuente de Internet

www.tiempoempresario.com.ar

s iarde et arnat
Fuente de Internet
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26

.

w W w W N
w N — o O

34

35

doaj.org

Fuente de Internet

@8
|

ansanchoweb.com.ar

Fuente de Internet

pesquisa.bvsalud.org
Fu

iente de Internet

publicaciones.isfodosu.edu.do

Fuente de Internet

www.mindmeister.com

Fuente de Internet

www.nutricionhospitalaria.org

Fuente de Internet

www.ome-aen.org

Fuente de Internet

Gonzalez Leal, Pilar. "Implementacion y
Perspectivas de la Medicina Integrativa en la
Educaciéon en Salud: Revisidon Sistematica”,
Universidad El Bosque (Colombia)

Publicacion

Karina Azzolin, Emiliane Nogueira de Souza,
Karen Brasil Ruschel, Claudia Motta Mussi et
al. "Consenso de diagndsticos, resultados e
intervenc¢des de enfermagem para pacientes
com insuficiéncia cardiaca em domicilio",
Revista Gaucha de Enfermagem, 2012

Publicacion

e-revistas.uc3m.es

Fuente de Internet

fr.slideshare.net

Fuente de Internet
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renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

H
~

repositorio.umsa.bo

Fuente de Internet

W
E

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Fuente de Internet

W
O

revistasojs.ucaldas.edu.co

Fuente de Internet
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{
3

Herman Rozengway Vijil, Ana Margarita

B

1

"Niveles de empatia segun la escala de
jefferson en estudiantes de Medicina,
Enfermeria y Odontofogia de Honduras",
Revista Cientifica Ciencia Medica, 2016

Publicacion

Excluir citas Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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de base de datos.
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ANEXO G:Permiso de aplicacion del instrumento.
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ANEXO H:Encuesta al personal de salud de turno.
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