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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre el nivel de empatia y el desempefio laboral de los trabajadores del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2023. En la metodologia se utilizé una
investigacion basica, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo,
correlacional y transversal; la muestra estuvo representada por 95 trabajadores de
salud; se utilizé como instrumento el Test de Empatia Cognitiva y Afectiva — TECA
y un cuestionario de desempefio laboral. Resultados se identificé que el nivel de
empatia esta entre medio (35,5%) y bajo (34,4%) y el nivel de desempefio laboral
fue bajo (41,9%). Conclusion, existe una relacion significativa y positiva entre
empatia y desempefio laboral en los trabajadores del Hospital Referencial de
Ferrefiafe. De acuerdo a la Prueba de Rhao Spearman, el valor de correlacion fue
de 0,000, siendo menor a 0,05 (P = 0,000 < 0,05) y el valor de correlacion segun

Rho Spearman equivale a 0,489.

Palabras clave: Empatia, desempefio laboral, trabajadores de salud
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ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine the relationship that
exists between the level of empathy and the work performance of the workers of the
Referential Hospital of Ferrefiafe, 2023. In the methodology, a basic investigation
was carried out, a quantitative approach, a non-experimental, descriptive,
correlational design. cross; the sample was represented by 95 health workers; The
Cognitive and Affective Empathy Test - TECA and a job performance questionnaire
were acquired as an instrument. The results identified that the level of empathy is
between medium (35.5%) and low (34.4%) and the level of job performance was
low (41.9%). Conclusion, there is a significant and positive relationship between
empathy and work performance in the workers of the Referential Hospital of
Ferrefiafe. According to the Rhao Spearman Test, the connection value was 0.000,
being less than 0.05 (P = 0.000 < 0.05) and the connection value according to Rho
Spearman is equivalent to 0.489

Keywords: Empathy, job performance, health workers



l. INTRODUCCION

El contexto actual distanci6 alas personas, pero unifico entidades y personal,
reforzo el trabajo online; usaron la empatia para aprender a relacionarse con los
demas (interno y externo). Las evidencias indican que las entidades triunfadoras
estdn mas cerca a los ciudadanos, desarrollan una cultura innovadora, empaticas
y centrada en el ser humano. (Mercer, 2022). Segun UNICEF (2019) la empatia es
considerada una habilidad usada en las relaciones, resolucion y gestion de
problemas en un contexto; es la facultad de comprender sentimientos y emociones
de los otros, siendo capaz de experimentarlos y sin juzgar; la empatia es
indispensable para promocionar el desarrollo sostenible.

La OMS (2020) indica que méas del 50% del personal de salud en el mundo
es de enfermeria y encargado de los servicios esenciales en los sistemas sanitarios
del mundo; siempre estan luchando en primera linea; por eso es urgente fortalecer
la accion de dicho personal, tienen muchas deficiencias el personal de enfermeria,
es prioritario invertir en empleo, formacién y liderazgo para optimizar la labor del
personal de enfermeria y lograr mejor calidad de salud.

Toro et al. (2022) citando a Atoui (2018) indica que las enfermedades, en
especial las graves, estan muy marcadas por el miedo y las emociones; pero el
personal de salud o el tratamiento clinico, solo se centra en las dolencias fisicas y
deja de lado las emociones del paciente. En ese sentido, la empatia, esta escondido
en el comportamiento en la vida, reactiva las emociones, importante motivador
conductual; pero también, en exceso, genera emociones negativas, angustias
personales y es una amenaza para la salud.

En EE.UU. se determind que el 61% de los lideres y gerentes empaticos son
mas comprometidos y creativos y el 13% son pocos empaticos; el 67% de los
gerentes y lideres pocos empaticos es consecuencia del impacto del estrés por sus
labores; el 50% de los empéticos indican que su trabajo es inclusivo. (Fundacién
Universia, 2022). En Espafia, se ejecutd una evaluacion de las actividades que
realiza los trabajadores en las instituciones para conocer el nivel de desempefio
laboral, el 80% estan satisfechos con la labor que realizan desde casa, se sienten
flexibles, comodos, acompafados y con seguridad; la relacion social ha aumentado

en un 10%. Considerando la modalidad de trabajo a distancia, el 65% indican que



desearia seguir trabajando de esa forma (De Miguel, 2021).

En Colombia, el personal de salud, por las exigencias del trabajo, el 66%
tienen un alto nivel de agotamiento emocional, pero el mayor nivel esta relacionado
con las mujeres; el nivel de empatia es medio, pero las mujeres tienen mayor
empatia (Ruiz, 2019). Parra & Camara (2017) indican que en México el nivel de
empatia es de sobresaliente, siendo las mujeres las mas empaticas; influye la edad
y el grado de estudio.

MINSA (2020) que, a nivel de salud mental, los problemas de
comportamiento y psicolégicos ocupan el primer lugar. Existe 295 mil personas
tienen dificultades para relacionarse por su conducta, emociones o sentimientos.
También el MINSA (2020) evidencio requerimientos desde hace varios afios, con
la pandemia, se agravo, afloro las debilidades del Estado expresado en denuncias,
guejas, huelgas, demora en atenciones, entre otros; la mayoria de la poblacién no
tenia servicios de salud y el personal con escasos recursos, tenian que recurrir a la
creatividad para salvar vidas a poblaciones pobres, sin recursos, falta de
medicamentos, infraestructura, equipos y con contratos sin equidad e ilegales.

Segun Flores & Sifuentes (2021) los trabajadores de salud en su relacion
con los usuarios, ejecutan su labor en precarias condiciones, sobrecarga en sus
funciones, carencia de equipos, sin recursos sanitarios, laboran en zonas de alto
riesgo, ademas que son discriminados y excluidos, entre otros; generando un
problema emocional, afecta las relaciones con los demas y se opaca la generaciéon
de la empatia en diferentes niveles.

Los trabajadores de la salud del Hospital Referencial de Ferrefiafe, segun
Bonilla (2019) tiene un nivel de desempefio bajo (43,3%); las condiciones no son
favorables para que la empatia se realice a plenitud, existe conflictos emocionales
por el incremento demanda, poco personal especializado, falta logistica, mala
infraestructura, carencia equipos de proteccion personal, sobrecarga de funciones,
horario doble, alta carga emocional (estrés, cansancio, desmotivacion) y afecta el
cumplimiento de sus obligaciones e incluso afecta las relaciones internas y con los
usuarios o pacientes.

La investigacion es importante porque relaciona empatia con desempefo
laboral de trabajadores de salud; permite que sientan y piensen como los usuarios,

satisfacer requerimientos con una actitud y manejo adecuado de las emociones; se



enfoca en el otro, como persona. A nivel tedrico, la empatia en salud es un atributo
solo cognitivo, deja de lado el nivel emocional, por eso es necesario, combinar
factor clinico y gestion de emociones para mejorar la relacion personal de salud -
usuarios o médico-paciente. A nivel metodoldgico, se usaron métodos para
relacionar la empatia y el desempenio laboral en el hospital y lograr un mejor servicio
para los pacientes, estableciendo confianza, el rol del trabajador de salud sea mas
relevante y significativo. A nivel social, la introduccion de la variable empatia,
permite el incremento del desempefio laboral de los trabajadores de salud, logrando
una satisfaccion personal, mejorando las relaciones entre el personal y con los
usuarios, logrando una atencién de calidad.

La pregunta general de investigacion es ¢ Cual es la relacion que existe entre
nivel de empatia y desempefio laboral de los trabajadores del hospital? Las
preguntas especfificas, son: ¢, Cual es el nivel de empatia en los trabajadores? ¢ Cual
es el nivel de desempefio laboral en los trabajadores? ¢Existe relacion entre
empatia y desemperio laboral de los trabajadores? Objetivo general es establecer
la relacion existe entre el nivel de empatia y desempefio laboral de los trabajadores.
Objetivos especificos son: identificar el nivel de empatia; identificar el nivel de
desempefio laboral y determinar la relacion entre nivel de empatia y desempefio
laboral de los trabajadores.

La hipotesis de investigacion: Existe una relacion significativa y positiva entre
el nivel de empatia y desempefio laboral de los trabajadores del Hospital. La
hipétesis nula: No existe una relacion significativa y positiva entre el nivel de

empatia y desempefio laboral de los trabajadores.



Il. MARCO TEORICO

Las investigaciones sobre empatia y desempefio laboral del personal de salud
son diversas. A nivel internacional, tenemos: LOpez & Montero (2022) en la
investigacion realizada en Ecuador, el objetivo fue establecer el nivel de empatia
de los trabajadores de salud en relacion a al trabajo y factor sociodemogréfico. La
investigacion uso un enfoque cuantitativa, transversal y analitica; la muestra fue de
345 personal de salud y usaron la Escala de Empatia de Jefferson. Resultados,
relacionando los factores de género, edad y estado civil con empatia se identifico
gue tiene una relacion no significativa (p> 0.05) pero la empatia con la variable
condicion laboral, estadisticamente es significativa (p: 0,037). Concluyeron que el
nivel de empatia de los trabajadores salud es alto, ademas se determiné que, a
mayor profesional de salud encuestado, se incrementa el nivel de empatia.

Sanchez et al. (2021) en la investigacion realizada en Espafia, el objetivo fue
hacer una evaluacion sobre el rol mediador del compromiso laboral en la
inteligencia emocional y el desempefio en salud. Se usé una investigacion
descriptiva — transversal, se obtuvo una muestra de 1549 personas sanitarias, se
usaron tres cuestionarios. Resultados, estadisticamente se determin que p < 0,01)
emerge sobre la dedicacion (a2b2 = 0,083; IC = 0,05, 0,1; p< 0,01) y la absorcién
(a3b3 =0,047; IC = 0,02, 0,07; p < 0,01) como la més decisiva. Concluyeron que el
personal de salud que tienen mayor autopercepcion de inteligencia emocional tiene
un alto compromiso y por ende mayor desempefio laboral.

Ghaedi et al. (2018) en la investigacion realizada en Iran, el objetivo principal
fue hacer una comparacion del nivel de empatia de las enfermeras con los
pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos, salas de emergencias y psiquiatricos.
La muestra fue de 112 enfermeros y aplicaron la Escala de Empatia de Jefferson.
Resultados, el puntaje medio de empatia de las enfermeras es mayor al promedio;
el puntaje medio mas alto de empatia esta el &rea de psiquiatria, UCI y emergencia,;
existe una significativa diferencia de empatia en las salas estudiadas y tuvieron
puntaje similar. Concluyeron que el puntaje sobre la empatia de las enfermeras es
mayor al promedio y con puntuacion similares en las salas estudiadas.

Chen et al. (2018) en su investigacion en Taiwén, el objetivo fue establecer

el nivel de cultivo de empatia de profesionales de salud para la educaciéon médica.
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Se utiliz6 en la investigaciobn un cuestionario pre — post, aplicado a 142
participantes; se utilizé la Escala de Jefferson. Resultados, los profesionales de la
salud, percibieron que el programa educativo (n = 116; n = 96 mujeres) debe
mejorar la empatia (90,5%); el puntaje de empatia usando JSE-HP aumentaron
después del programa educativo (T1 media 111,05, T2) media 116,19) y fueron
sostenibles durante 1,5 afios (T3 media 116,04) para todos los participantes (F
(2297) = 3,74, p < 0,025). Concluyeron, el programa NM, como herramienta
educativa para la empatia es factible.

Marilaf et al. (2018) en la investigacion en Chile, establecieron como objetivo
hacer un analisis de la empatia como un mecanismo de prevencion de la soledad,
evitar el desgaste y promover una vida satisfactoria. Aplicaron una encuesta,
usando el Escala de Empatia de Jefferson, 64 personas conformaron la muestra.
Resultados, determinaron que existe una relacion positiva entre empatia con
satisfaccion vital (P = 0,40; p = 0,003), con experiencia de los profesionales (P =
0,29; p = 0,04); existe una relacion inversa entre empatia y desgaste (P = —-0,38; p
= 0,01) y con la soledad (P = -0,41; p = 0,004). Concluyeron, la empatia es un
elemento que protege contra la carga de trabajo, agotamiento emocional y fisico;
promueve el bienestar y salud, incrementa las capacidades sociales que beneficia
las relaciones y comunicacion con los pacientes.

Delgado (2018) en la investigacion realizada en Colombia, el objetivo
principal fue realizar un andlisis de la empatia en los médicos en las etapas de
formacion, desarrollo profesional y la relacibn médico — paciente. Utiliz6 una
investigacion mixta (Cuantitativa y cualitativa), los instrumentos que uso6 fue la
Escala de Empatia de Jefferson y una guia de entrevista, la muestra fue de 101
médicos. Resultados, se determind que existe un alto porcentaje de rango neutro
de empatia, el 81% son mujeres que tiene una alta neutralidad y 54% son hombres;
de la totalidad de hombres, el 29% tienen una baja empatia y las mujeres solo
tuvieron un 11%. Conclusion, existe relacion entre el factor sexo y empatia en
donde los médicos hombres son menos empéticos que los médicos mujeres que
tienen una alta empatia, aunque mas alto porcentaje esta en el rango neutro de
empatia.

Las investigaciones a nivel nacional, tenemos: Lezama (2022) en la

investigacion realizada en Lima, el objetivo general fue identificar el nivel de



empatia que tienen los trabajadores de unared de salud en contexto de pandemia.

La investigacién us6 un enfoque cuantitativo, tipo basica, descriptiva, el
disefio fue no experimental y transversal;, 234 trabajadores constituyeron Ila
muestra, uso el Test TECA. Resultados, determind que tienen una empatia alta
(59%), la empatia media fue del 38% y solo el 2% con una empatia
extremadamente alta y el 1% extremadamente baja. Concluy6 que el personal de
salud de la Red tiene una buena capacidad para comprender y atender a las
personas que acuden a los diversos servicios de salud, son empaticos con las
necesidades que presenta cada persona que atienden.

Ramirez et al. (2022) establecié como objetivo en la investigacion hecha en
Tumbes, fue identificar si existe alguna relacion entre estrés y desempefio laboral
en el area de emergencia del hospital Regional. Usé en La investigacion un enfoque
cuantitativo, correlacional, descriptiva y transversal, uso6 un disefio no experimental,
33 personas conformaron la muestra y se ejecutd un cuestionario. Los resultados,
determinan que de acuerdo a la Prueba de Spearman, la correlacion fue de -0.579,
un valor de p= 0.000 que es menor al valor p=0,01 tabulado. Concluyeron,
estadisticamente se encontré una correlacion inversa y significativa entre estrés y
desempefio laboral en el personal que atiende en emergencia.

Flores & Sifuentes (2021) en la investigacion realizada en Lima, el propdsito
fue establecer el nivel de empatia que tienen los enfermeros en los servicios de
hospitalizacion y emergencia. Se uso una investigacion cuantitativa, descriptiva y
transversal, 102 personas conforman la muestra y se usé un cuestionario.
Resultados, el 26% indicaron que la empatia es baja, el 30,4% sefialan que la
perspectiva es baja, el 28,4% refieren que el cuidado que realizan con compasion
es bajo y el 37,8% manifiestan que el ponerse en lugar del otro es bajo. En
conclusion, los enfermeros (as) que atienden en los servicios de hospitalizacion y
emergencia tiene una empatia baja en todas sus dimensiones.

Malaga et al. (2020) en la investigacion realizada en Lima, el proposito fue
establecer el nivel de empatia y sus factores en los estudiantes universitarios. En
la metodologia uso una investigacion descriptiva transversal, 417 estudiantes de
medicina conformaron la muestra; como instrumento se utilizé la Escala de Empatia
de Jefferson. Resultados, el nivel de empatia fue media de 118,01, entre el rango

de 20 a 140, la desviacién estandar fue de 11,61, con un nivel de confianza de 95%



(116,34 a 119,68); se encontrd una significativa diferencia de 6/8 en las etapas de
la carrera: a menor nivel de empatia de acuerdo al incremento del nivel de estudios.
Concluyeron gue tienen un alto nivel de empatia en la carrera de medicina; ademas
tiene mas empatia las mujeres, ser parte de una religiébn y una relacion inversa
segun el nivel de estudios.

Huarcaya et al. (2018) en su tesis realizada en Lima, establecieron como
objetivo principal, hacer una evaluacion del nivel de empatia que tienen los médicos
residentes que profesan una religion. En la investigacion, usaron la Escala de
Empatia de Jefferson y la Escala de Actitud Religiosa. Resultados, el puntaje medio
del nivel de empatia fue de 118,74; encontraron diferenciaciones no significativas
entre empatia y eleccion de especialidad (p = 0,189) y con el género (p = 0,408);
existen diferencias significativas entre empatia y la forma en que se trata a los
pacientes (p = 0,004) y de pertenecer a alguna religion (p = 0,003); determinaron
que existe una relacion dOirecta entre las variables (r = 0,249; p = 0,006).
Concluyeron que los médicos residentes que pertenecen a una religioén y tienen una
forma profesional para atender a los pacientes, tienen una empatia mayor.

Las investigaciones a nivel local, tenemos: Pajares (2023) en la investigacion
realizada en Pimentel, Chiclayo; el objetivo fue identificar la relaciébn que existe
entre inteligencia emocional y desempefio laboral del personal de una empresa. Se
usé una investigacion descriptiva — correlacional, disefio no experimental, 50
personas constituyeron la muestra y se aplicé un cuestionario. Resultados, el 46%
se conoce segun sus emociones, el 48% mantiene la calma, el 62% su esfuerzo
estd basado en la perseverancia, el 58% indican que son empaticos y el 64% usan
las habilidades sociales para comunicarse; el desempefio laboral es alto con un
52%. Concluyé que existe una relacion positiva y directa entre inteligencia
emocional y desempefio laboral de los trabajadores de una empresa de acuerdo al
estadistico de Rho = 0,71.

Gélvez (2022) en la investigacion realizada en Chiclayo, establecié como
objetivo identificar si existe relacion entre satisfaccion de los clientes y desempefio
laboral en un laboratorio de EsSalud. En la metodologia una investigacion
cuantitativa, disefio no experimental, descriptiva y correlacional, la muestra fue de
265 personas usuarias del laboratorio. Resultados, se determiné que el desempefio

laboral tiene estadisticamente una significancia de 0,000, por lo tanto, existe una



relacion alta y directa con satisfaccion de los usuarios. Concluyé que el desempefio
laboral que en promedio el desempefio laboral es de 41,1% significando que tiene
problemas para relacionarse con sus funciones y usuarios y el nivel promedio de
satisfaccion de usuarios es de 37%, es decir que se sienten insatisfechos.

Torres (2022) en la investigacion realizada en Chiclayo, el objetivo general fue
establecer la relacion que existe entre gestion del talento humano y desempefio
laboral. En la metodologia se us6 una investigacion cuantitativa, descriptiva —
correlacional, disefio no experimental, la muestra fue de 25 personas y se aplicd un
cuestionario. Resultados se catalog6 la gestion del talento humano como bajo
(36%) y el desempefio laboral de igual forma, bajo (36%), a nivel del desempefio,
las dimensiones de productividad, eficiencia y eficacia laboral oscila entre bajo y
medio. Concluyé que de acuerdo al valor estadistico de la Prueba de Rho
Spearman, existe una relacion significativa y positiva entre las variables con una
significancia de 0,001 y correlacién de 0, 786.

Bonilla (2019) investigacion realizada en Chiclayo, el objetivo principal fue
establecer la relacion que existe entre desempefio laboral y gestion del talento
humano en el personal de salud de un hospital de Ferrefiafe. Us6 una investigacion
cuantitativa, correlacional, descriptiva, disefio no experimental, la muestra fue de
30 personas y se aplic6 una encuesta. Resultados, de acuerdo a la Prueba de
Spearman, existié una relacion de 0,590 entre variables; el 43,3% indican que el
desempefio laboral es bajo y el 53,3% sefialan que la gestion de talento humano
es regular. Concluyeron, existe una relacion significativa entre las variables.

La empatia para Giménez et al. (2020) es un término que se origina en el
idioma inglés “empathy” y traducido del aleman “einfihlung”, significa sentirse
dentro de alguien. Peplau, en 1987, afirmé que es la capacidad de asumir los
sentimientos y expresiones de otros; la empatia son emociones, desencadenadas
por indicadores no verbales, no restringidas. (Reynolds et al., 2018).

La empatia para Titchener (2020) basado en la teoria de Davis (1996) es la
capacidad de reconocer y comprender con claridad las emociones y sentimientos
de los otros, logrando una respuesta asertiva. Identifica dos clases de empatia:
cognitiva, es la comprension y reconocimiento sin interés sobre una angustiosa
situacion segun el deber y afectiva, incluye la empatia cognitiva, considera la

comprension y reconocimiento de una situacion al “sentir con” la persona.



Para Toro et al. (2020) la empatia es compleja y multidimensional, incluye
aspectos emocionales, conductuales, morales y cognitivos. La empatia clinica es
la capacidad para comprender la perspectiva, situacion y sentimientos de los
pacientes, saber comunicar y verificar ese entendimiento con exactitud, es actuar
en funcion de ese entendimiento de forma util con los pacientes (accién
terapéutica). La empatia es un elemento clave en enfermeria y logra un impacto
positivo en el procedimiento terapéutico. Considera nociones de empatia y cuidado
empatico, para brindar una atencion de calidad, aun en situaciones de desafios o
retos, como el caso de una pandemia (Stavropoulou et al., 2020).

Atoui et al. (2018) indica que la empatia en enfermeria es la capacidad
percatarse y comprender los detalles de los pacientes y su enfermedad, ofertando
confianza para entender y aceptar las condiciones de la enfermedad. Ghaedi et al.
(2018) sefala que la empatia es positiva para los pacientes y esta relacionado con
el comportamiento social, respeto, actitud positiva y razonamiento ético para lograr
buenos resultados e historia clinica. A mayor empatia del personal de salud, menor
riesgos, como errores de medicacion, mas satisfaccion e incremento de la
adherencia al tratamiento; a mayor empatia de los pacientes menor es la ansiedad,
menor depresion, mayor autoconcepto y menor hostilidad. La actitud empéatica es
positiva en la atencion de calidad, menor estrés y extenuacion laboral. En la
empatia debe incluir la atencion del paciente, diagndstico y tratamiento.

Para medir la empatia en el personal de salud, existen varios cuestionarios.
Uno de ellos es la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) o The Jefferson
Scale of Empathy (JSE) elaborador por Jefferson en 2001 en Estados Unidos; mide
las actitudes y orientaciones de educacion médica, vinculado a la actitud empatica
frente ala atencion y relacion con los pacientes (Hojat et al., 2019).

Segun Yang et al. (2018) existe una demanda por la escala por parte de
estudiantes de medicina, médicos, administracion y diversos profesionales de la
salud atienden a pacientes. Esta escala fue modificada en tres adaptaciones:
Version S, administracion de estudiantes de medicina; version HP, administracion
de estudiantes diversos o de todas las profesiones en salud y, version HPS, y
administracion de estudiantes en salud y no son estudiantes de medicina.

La EEMJ, version HP, mide la empatia del personal de salud que atiende a

pacientes, estd compuesta de 20 items, usa la escala Likert con 7 elementos



(totalmente en desacuerdo = 1 a totalmente de acuerdo =7), la puntuacién mas alta
es de 140, significa que, a mayor puntaje, mayor es la empatia del profesional de
salud con los pacientes (Alcantara, 2019). Hoplock & Lobchuk (2020) sefala que
los tres factores de la EEMJ son las siguientes:

Toma de perspectiva; son habilidades del personal para percibir el estado
fisico y emocional de los pacientes o es la capacidad cognitiva para entender lo que
siente o piensa los demas; asi se distingue y anticipa a las acciones de los demas.
Al asumir una perspectiva, también se asume un rol, estado y pensamiento de la
otra persona en diferentes situaciones. Este factor es basico cuando la atencion y
centro son los pacientes, realiza una comunicacion entre profesionales, argumenta
aspectos clinicos y asertiva toma de decisiones; articula la comunicacién y cuidado
de salud de pacientes, proveedores y familiares (Su et al., 2020).

El cuidado con compasion; es la atencion de la salud a partir de un conjunto
de valores y voluntad de apoyar, se manifiesta a través del amor, sabiduria y
humanidad, de esta forma contribuye a manejar con eficiencia a las personas que
sufren y son vulnerables. ElI cuidado compasivo es considerado un valor
fundamental en enfermeria y garantiza integridad en el comportamiento profesional
del personal de salud. El cuidado compasivo se aprende con la participacién de los
colegas, profesionales, en hechos de atencion a pacientes, promoviendo el
aprendizaje reflexivo y fortaleciendo los valores en la institucion (Goldberg, 2020).

Capacidad de estar en el lugar de los pacientes; es el nivel de sensibilidad
para comprender y entender las afecciones y sentimientos de las personas que
tienen alguna enfermedad; se expresa a través de habilidades y actitudes del
personal de salud, es considerado una esencial condicion para atender a pacientes,
de este valor depende la buena relacion con las personas Yy la recuperacion de su
enfermedad (Sinclair et al., 2018).

También se ha aplicado el Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA)
disefiado por Lopez et al. (2008), estructurado en dos dimensiones con sus dos
elementos: empatia cognitiva, incluye la adopcién de perspectivas y comprension
emocional y empatia afectiva, incluye estrés y alegria empaticos. Ademas de medir
la empatia, mide el estrés. Miden las reacciones emocionales vicaria y negativa
como resultado de la percepcién del sufrimiento de los demés (Lezama, 2022).

Dimension empatia Cognitiva, es la percepcion que se tiene de una persona,
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adopta la perspectiva de las demas personas para poder comprender y entender la
informacién o mensajes de forma favorable (Klimecki, 2019). Sus indicadores son:
Adopcion de perspectiva; es la capacidad de la empatia cognitiva, asume la
perspectiva de los otros, se anticipa a los comportamientos y reacciones de los
demas. Refuerza de manera positiva el efecto de la percepcion de los demas en
los servicios de salud a nivel de ayuda, colaboracién, solidaridad, condiciones

mejores en la sociedad (Lezama, 2022).

Comprension emocional, identifica las emociones y sus relaciones con las
experiencias y emociones propias para darle significado; analiza la relaciéon entre
las emociones y los sentimientos encontrados. Se observa mas en las relaciones
de contexto y sociales donde actlan las personas. Es importante para reconocer
los estados afectivos de las personas (Fernandez et al., 2018).

Dimension Afectiva, es la capacidad para diferenciar las emociones ajenas de
la propia; contribuye a conocer e identificar las reacciones de los otros, para lo cual
era condicion necesaria tener “quimica y compenetracion”. Asumir el sentir de los
demas en el estado que se encuentre (Klimecki, 2019). Los indicadores son:

Estrés empatico, es la capacidad de las personas para asumir como
coparticipe en comprender y entender las emociones negativas de los otros,
logrando una sintonia emocional con las otras personas, en casos, con alto nivel
de estrés emocional. La caracteriza principal es sintonizar y compartir las
emociones desfavorables de los demas. Facilita las mejores relaciones sociales o
al involucrarse puede afectar (Vital & Gaeta, 2020).

Alegria empdtica, es la capacidad para compartir de forma positiva las
emociones de los demas; las relaciones sociales llegan a tener una alta calidad;
consideran que su felicidad esté en relacién con los demas. Pero, lo contrario, se
puede encontrar con personas insensibles con las emociones de los otros.

El desempefio laboral para Chiavenato (2020) son las actitudes y acciones
de alta relevancia y son realizadas por el personal, con el fin de lograr los fines y
objetivos institucionales; es una fortaleza importante y superior que tienen las
organizaciones. Garcia (2018) indica, el desempefio laboral es el producto de las
actitudes y actividades que ejecutan los colaboradores de acuerdo a las
atribuciones, habilidades y conocimientos, se identifica a través de indicadores de

medicion que se desarrolla entre el personal y las organizaciones. El nivel de
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desempefio del personal esta en relacion directa con el suministro que hace las
organizaciones al personal y el accionar y conducta que éste asume.

Garcia (2018) considera que el desempefio laboral es importante porque
determina el nivel de efectividad y eficiencia del personal por el trabajo que realizan
y permite lograr los objetivos, metas, alcanzar la misién de la empresa, solucionar
problemas y destrabar dificultades que encuentran para después potenciarlos. La
evaluacion del desempefio es importante porque permite adquirir informacion para
la gerencia y otras areas de la empresa, con las cuales pueden tomar decisiones,
como ascensos, transferencias, despidos, cambios, entre otros, ademas, adquiere
elementos para realizar capacitaciones y desarrollar a la empresa en general.

Klingner & Nabaldian (2012, comose cit6 en Vargas, 2021) analiza las teorias
del desemperio laboral. La teoria de la equidad, es el nivel de percepcion que tiene
el personal sobre el trato justo o injusto que recibe; fidelizar al personal es la
voluntad de hacer su labor mas eficiente. La teoria afirma que la equidad es
elemento esencial; el sentimiento esta relacionado con el pensamiento y se
establecen juicios subjetivos. Las teorias de las expectativas, el fin es incrementar
el nivel de satisfaccion del personal para logar un alto nivel de desempefio del
personal; un factor determinante es el nivel que cree tener el personal al ejecutar
una actividad laboral en relacion al nivel que se espera que obtenga.

Los factores que impactan en el desempefio laboral son diversos: satisfaccion
laboral, trabajo colectivo, capacitacién, autoestima, entre otros. La satisfaccion
laboral son sentimientos y emociones que se manifiestan de forma positiva o
negativa y de acuerdo a la percepcion del personal sobre el trabajo que realiza,
expresan. Autoestima, son diversos requerimientos que expresa el personal para
lograr un escenario equilibrado o mejorarlo a través de un manejo adecuado de
emociones y sentimientos propio y de otros, asumiendo un rol y de esa forma ser
reconocido y recompensado. Equipo de trabajo, la labor se realiza de forma
colectiva y coordinada para incrementar la productividad y desempefio de la
empresa en relacion con los clientes a través de la oferta de servicios o productos.
Y, capacitacion, es un factor que incrementar la competitividad empresarial y es
fundamental que seimplemente un plan de capacitacion para el personal asignado
con el fin de incrementar el desempeiio. (Pumacajia, 2019).

Wau et al. (2020) considera que existen tres factores que determinan el nivel
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de desempeiio: productividad, eficacia y eficiencia laboral; el desempeiio laboral es
la suma de comportamientos vinculados con los objetivos de las entidades, se
miden segun el aporte individual para lograr los objetivos, funciones, tareas y otros.
Kitsios et al. (2021) indica que el desempefio laboral es el conjunto de habilidades
laborales que se usa para realizar tareas o funciones encomendadas Yy el nivel de
logro que se obtiene encaminadas a lograr las metasy objetivos de la organizacion.

Para Pumacajia (2019) y Pedraza et al. (2018) el desempefio laboral
considera diimensiones, como productividad, eficiencia y eficacia.

Productividad laboral; Chiavenato (2020) indica que es la relacién entre
produccion general lograda por el proceso de produccion de bienes o servicios y el
nuamero de recursos usados; es el uso optimo de los recursos disponibles (trabajo,
materiales, capital, energia, entre otros) para la produccién de un bien o servicio.
La efectividad es la division que surge entre resultado alcanzado y previsto; es un
indicador que mide el nivel de logro de los objetivos y metas planificadas. La
adaptabilidad es la capacidad del personal frente a los cambios que surgen.

Eficacia laboral, es la consecuencia de los resultados planificados y los
objetivos logrados; las actividades laborales facilita la consecucion de las metas.
Es un indicador que mide el nivel de resultados y objetivos (Pumacajia, 2019). La
responsabilidad, impulsa la eficacia, hace cumplir deberes y asumir compromisos
laborales; impulsa la energia para operar con eficacia. La capacidad, son actitudes,
conocimientos y habilidades para ejecutar tareas y funciones para conseguir
objetivos y metas. La actitud esta vinculado al esfuerzo y simboliza la motivacion;
la motivacion es el esfuerzo que se requiere para hacer lo que se esta haciendo.

Eficiencia laboral; para Pedraza et al. (2018) es el nUmero de recursos
usados para producir un servicio o bien. EI compromiso, relaciona lo emocional,
laboral, trascendental y racional, para alcanzar un beneficio grupal y tener una
actitud activa para alcanzar la calidad. Identificacion laboral, se refiere a la actitud
que tiene el personal en la relacion entre el trabajo y la organizacion empresarial.
Satisfaccién laboral, es un referente que se incluye en la planificacion en el tiempo
y la prediccion del comportamiento empresarial. Identificacion organizacional, es
adherirse a la organizacion y sus objetivos, es la clave para aumentar el

rendimiento, ejecutar las metas, tareas y lograr una conducta deseable.
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Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion utilizado fue “Basica”. Se contrasto teorias existentes,
a partir de los resultados obtenidos se llegd a conclusiones para dinamizar el
conocimiento cientifico, siguiendo procesos formales (Hernandez & Mendoza,
2018). Esta enmarcada dentro del enfoque cuantitativo; como dice Sanchez et al.,
(2018) facilita el andlisis estadisticamente la informacion obtenida, se hace

comparaciones, categorizaciones, descripciones e interpretaciones.

3.1.2. Disefio de investigacion

Se uso6 un disefio no experimental, correlacional, transversal y descriptivo.
Fue no experimental porque se estudid variables sin realizar cambio alguno, se
estudian al natural, tal como son. Fue correlacional — Transversal porque permitio
establecer la relacion de las variables en un determinado tiempo y espacio.
(Hernandez & Mendoza, 2018). Para Sanchez et al. (2018) es descriptivo porque
se describi6 y caracterizé los hechos de acuerdo a los objetivos y contexto. En el

diagrama siguiente se ilustra el indicado disefio:

Figura 1:

Disefio de investigacion

Ox

\V/|

Ov

Donde:
M= Trabajadores de salud.

Ox= Empatia.
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Oy= Desempeifio laboral.
r = Relacion de las variables

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Empatia

Definicién conceptual: Esta catalogada como una capacidad que tiene como
proposito tener una comprension y reconocimiento, con solvencia, de las
emociones y sentimiento de los otros y brindar respuestas armoniosas por parte del
observador (Titchener, 2020).

Definicion operacional: Esta variable se midié utilizando un cuestionario
cuyos resultados permitiran obtener niveles de extremadamente baja, baja,
mediana, alta y extremadamente alta.

La escala de medicién que se ha usado fue la fue ordinal.

Variable dependiente: Desempeifio laboral

Definicidbn conceptual: Son actitudes y acciones de alta relevancia que
realizan los empleados con la finalidad de obtener objetivos en una entidad
(Chiavenato, 2020).

Definicién operacional: Se recopil6 informaciéon usando un cuestionario,
evaluado a través de la Escala de Likert para obtener niveles de alto, medio y bajo
de las dimensiones productividad, eficacia y eficiencia laboral.

La escala de medicién que se ha usado en la operacionalizacion de variables

fue ordinal.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis
3.3.1. Poblacion
La poblacion es la totalidad de elementos de un hecho que se desean
investigar, las caracteristicas son similares, al ser analizadas generan informacion
y datos segun los objetivos y variables previstas (Hernandez & Mendoza, 2018).
En la investigacion actual, la poblacion estuvo constituida por los
trabajadores asistenciales y administrativos nombrados del Hospital de Referencial

de Ferraiafe, suman un total de 136 personas.
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Tablal

Poblacion

Trabajadores Cantidad Porcentaje
Asistencial 93 68
Administrativo 43 32
Total 136 100

Criterios de inclusion

Se considero los siguientes criterios:

Trabajadores de salud: asistencial y administrativo del Hospital Referencial
Ferrefiafe en condicion de nombrado.

Trabajadores de salud que voluntariamente deciden ser parte del desarrollo
de la investigacion y firman el documento de consentimiento informado.

Trabajadores de salud que no tiene impedimento fisico ni mental para

participar.

Criterios de exclusion
Trabajadores de salud que labora en el Hospital y que en el momento de
aplicar los instrumentos no estan presentes ((Licencia, descanso u otro).

Trabajadores de salud cuya condicion laboral es de contratado.

3.3.2. Muestra

Sanchez et al. (2018) sefiala, la muestra es una parte que se ha selecciona
del total de la poblacién y que serd utilizado para realizar el estudio, para lo cual se
usara técnicas de medicion y observacién de investigacion. Luego de aplicar la
formula correspondiente, la muestra fue de 95 trabajadores de salud del Hospital
(Ver Anexo 4)
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Tabla 2

Muestra poblacional

Trabajadores Cantidad Porcentaje
Asistencial 65 68
Administrativo 30 32

Total 95 100

3.3.3. Muestreo

Para seleccionar la muestra serealizé usando un muestreo no probabilistico
por conveniencia, de esta forma se seleccion6 al personal de salud en sus
diferentes grupos con igual criterio de participacion y permitié usar instrumentos a

una poblacién por edades y sexo que tienen diferentes caracteristicas.

3.3.4. Unidad de analisis
Trabajadores del Hospital de Referencial de Ferrafiafe, conformado por

personal administrativo y asistencial nombrado.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos. Técnicas:

La técnica que se uso fue la encuesta, con la cual se realizé una recopilacion
y registro de datos. Segun Hernandez & Mendoza (2018) la aplicacion de una
encuesta va permitir encontrar respuestas a diversos problemas que establece la
investigacion a nivel descriptivo, luego de recoger de forma sistematica la

informacion sobre la base de un disefio previo.

Instrumento:

Se utilizé el TECA (Test de Empatia Cognitiva y Afectiva), elaborado por
Lopez et al. (2008) adaptado y validado por Ponce (2017). El test valoré de manera
general la empatia y se organiza en dos elementos: cognitivos, con los indicadores
comprension emocional y adopcion de perspectivas y afectivo, con los indicadores
alegria empatica y estrés empatico.

El TECA se aplica de forma individual o colectivo, a personas adultas, incluye
a estudiantes de nivel basico. La calificacion del test es el resultado de la suma del

puntaje de cada item de los componentes: comprension emocional, adopcion de
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perspectiva, alegria empatica y estrés empético, tienen 8 items cada uno y
comprension emocional tiene 9 items; en total suman 33 items que representa el
puntaje total. Las alternativas de respuestas se desarrollan sobre la Escala de Likert
gue van desde totalmente en desacuerdo (1) hasta totalmente de acuerdo (5).

La escala de TECA a través del puntaje se pueda acercar a los perfiles
deseables. Un puntaje “extremadamente alto” oscila entre 84 a 99 puntos, se
considera “alta” si el puntaje esta entre 70 a 83, se considera que es “media” cuando
el puntaje es entre 31 a 69; entre 7 a 30 puntos es considerada “baja” y entre 1 a
21 es considerada “Extremadamente baja” (Ver ficha técnica en Anexo 5).

El cuestionario sobre desempefio laboral, tiene 16 items, organizados en tres
componentes: productividad laboral (1 a 5 items) eficacia laboral (6 a 12 items) y
eficiencia laboral (13 a 16 items). Estan organizadas en la Escala de Likert y en las
siguientes categorias: Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) y
Siempre (5). El nivel de desempefio laboral se expresa en Alto (67% a 100%),
regular (33% a 66%) y bajo (1% a 33%) (Ver Ficha técnica en Anexo 5).

Validez y confiabilidad de los instrumentos

El nivel de confiabilidad del TECA, fue adoptado y realizado por Diaz (2014)
y utilizo el Coeficiente de Consistencia Interna Alfa de Cronbach para realizar el
célculo y obtuvo un puntaje equivalente a 0,86; afrmando que, a nivel interno, sus
componentes e iftems tiene una buena consistencia: si se eliminara uno de los
items, no afectaria su aplicabilidad porque tendria un buen nivel de tolerancia de
acuerdo al coeficiente del alfa de Cronbach.

La confiabilidad del cuestionario desempefio laboral, fue adoptador Torres
(2022) utilizo el Coeficiente de Consistencia Interna Alfa de Cronbach para realizar
el célculo y obtuvo un puntaje equivalente a 0,945, siendo un valor excelente y esta
apta y validada para aplicar; afirmando que, a nivel interno, sus componentes e
items tiene una buena consistencia: si se eliminara uno de los items, no afectaria
su aplicabilidad porque tendria un buen nivel de tolerancia de acuerdo al coeficiente
del alfa de Cronbach (Ver Anexo 6).

3.5. Procedimientos

A nivel externo: recopilacion informacion:
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Se solicitd autorizacion al Director del Hospital para ejecutar y aplicar los
instrumentos, asi como brindar las facilidades para dicha investigacion. Para aplicar
los instrumentos, se coordinG con los trabajadores de salud del hospital, quienes
firmaran el consentimiento informado y voluntariamente para participar; se informé
sobre el propdsito de la investigacion, explicé los cuestionarios; se respondera de
forma anonima y la informaciéon que se obtengan seran solamente usados para el
proposito de esta investigacion. Se guiara y aclarara las preguntas que presenten
los participantes durante la ejecucion de los cuestionarios. Al finalizar los

cuestionarios se agradecera a los trabajadores participantes.

3.6. Método de andlisis de datos

Los datos e informacién que se han obtenido de la realizaciébn de los
cuestionarios seran sistematizados de forma estadistica usando tablas y/o figuras
con sus interpretaciones respectivas.

Se utilizé el método descriptivo; segun Devore (2018) este método se basa
en la metodologia deductiva, consiste en iniciar desde lo general para ir
desagregandose hasta lo particular, se incluye indicadores y dimensiones
expresados en tablas con porcentajes y frecuencias. También se usara el método
inferencial, de acuerdo a Sucasaire (2021) se sustenta en la metodologia inductiva,
consiste en iniciar desde lo particular para ir hacia lo general. Es asi como se
desarrollara la investigacion para llegar a conclusiones y propuestas si los hubiera.
Los datos recopilados serdn analizados estadisticamente, usando el Software
SPSS, version 26 y Microsoft Excel, version 2021. Para establecer la relacion

de las variables se utilizé la Prueba de Correlacion Rho de Spearman.

3.7. Aspectos éticos

La aplicacion de los principios éticos se hace desde el disefio, recoleccion
de informacion y documento final (Vasquez, 2020). Como indica Alvarez (2018) los
principios éticos dependen de la actitud que tiene los investigadores con los
participantes de la investigacion.

Se ha considerado la Resolucion de Consejo Universitario N° 0126-
2017/UCV, el 23/05/2017 (Universidad César Vallejo, 2017) sobre lineamientos

para la elaborar investigaciones. En el desarrollo de la investigacion se respeté el
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derecho del autor y el us6 de las Normas APA.

El uso de los principios éticos se basa en el Informe Belmont (1978, como se
Citd en Santi (2016) que considera solo 3 principios éticos y en la ampliacion de los
mismos descritos en los Principios Eticos de Beauchamp & Childress (1979) que
incluye uno mas y presentan cuatro principios éticos.

Principio autonomia, es el derecho de las personas para tomar decisiones
propias, sin coaccion, con el deber para respetar la autonomia de los demas. Se
brind6 informacion sobre la investigacion que faciliten elegir su participacion.

Principio de beneficencia, es el derecho de las personas de vivir segun su
forma de pensar, sentir, concebir y entender la vida, felicidad o perfeccién y con el
deber de cuidar el bienestar de los demas. Los participantes deben conocer los
beneficios de las investigaciones y garantizar participar voluntariamente.

Principio de no maleficencia, es el derecho de las personas para no
discriminar por edad, sexo, religion, salud u otro y tienen el deber de no hacer dafio
a los otros. Los participantes conocen los riesgos o impactos negativos que tiene la
investigacion; se garantiza la salud mental, fisica o emocional de los participantes.

Principio de justicia, es el derecho de las personas para no ser discriminados
por asuntos politicos, econémicos, ideoldgicos, culturales u otro y tienen el deber
de respetar la diversidad. Los participantes tendran un trato amable, igualitario y

equitativo, no habra preferencias y evitar cualquier tipo de discriminacion.
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(A2 RESULTADOS

Datos generales

Tabla 3

Datos generales de los trabajadores del Hospital Referencial de Ferrefiafe

Detalle Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 31 33.3
Mujer 62 66.7
Total 93 100.0

Rango de edad

18 a 29 26 28.0
30 a 39 33 35.5
40 a 49 28 30.1
50 a 59 6 6.5
Total 93 100.0

Nota. En la Tabla 3, se constata que, del total de los trabajadores
encuestados, el 66,7% son mujeres y el 33,3% son hombres. Estos datos muestran
gue la labora que ejecutan en el hospital, en su mayoria, lo realizan las mujeres. La
edad de los trabajadores el 35,5% sefalan que las edades oscilan entre 30 a 39
afos, el 30,1% se encuentra entre 40 a 49 afios, el 28% entre 18 a 29 afios y el
6,5% estan en 50 a 59 afios. Estos datos muestran que los trabajadores en el

hospital son personas que son en su mayoria adultos.
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Objetivo especifico: Identificar el nivel de empatia que tienen los
trabajadores del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2023

Tabla4

Nivel de empatia de los trabajadores del Hospital de Ferrefafe, 2023

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 28 30.1
Medio 33 35.5
Bajo 32 34.4
Total 93 100.0

Nota: En la tabla 4 se constata que, del total de los trabajadores encuestados
el 35,5% refiere que la empatia en general esta en nivel medio y el 34,4% sefala
gue es bajo y el 30,1% refiere que es alto. Estos datos nos muestran que la empatia

de los trabajadores de salud en el Hospital Referencia de Ferrefiafe esta entre los
niveles bajo y medio
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Tablab

Dimension adopcién de perspectiva de la variable empatia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 26 28.0
Medio 35 37.6
Bajo 32 34.4
Total 93 100.0

Nota. En la tabla 5, se observa que, del total de los trabajadores
encuestados, el 37,6% sefiala que la adopcion de perspectiva sobre empatia es
“Medio”, en un segundo plano, el 34,4% refieren que es “Bajo” y solo el 28% indica
que es “Alto”. Estos datos nos muestran que la adopcion de perspectiva, como la
capacidad de comprender los sentimientos de los demas, el nivel de comunicacion
verbal y corporal, estar de buen humor, valorar las emociones de los usuarios, tener
una actitud emocional positiva y meditar, tienen limitaciones por encontrarse entre
los niveles de medio y bajo.
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Tabla 6

Dimension comprension emocional de la variable empatia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 16 17.2
Medio 40 43.0
Bajo 37 39.8
Total 93 100.0

Nota. En la tabla 6, se constata que, del total de los trabajadores
encuestados, el 43,0% sefalan que la comprension emocional esta en el nivel
“‘Medio”, el 39,8% indican que es “Bajo” y el 17,2% manifiestan que es “Alto”. Estos
datos nos muestran que el manejo de las emociones en el tratamiento de los
usuarios, prestar atencion e interés a las emociones de los otros, ser eficiente en el
cuidado, mayor calidad del vinculo emocional en el tratamiento, tener interés en el
usuario, valorar las emociones y aportar para un equilibrio emocional, estan entre

los niveles de “Medio” y “Bajo”, indicando la necesidad de mejorar.
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Tabla7

Dimension estrés empatico de la variable empatia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 28 30.1
Medio 34 36.6
Bajo 31 33.3
Total 93 100.0

Nota. En la tabla 7, se constata que, del total de los trabajadores
encuestados, el 36,6% indican que el estrés empatico es “Medio” el 33,3% indican
que es “Bajo”’ y el 30,1% es “Alto”. Estos datos muestran que los trabajadores en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe estan afectados por la tristeza, las noticias de los
medios de comunicacion, tienden a llorar y relacionan sus desgracias propias con
otros, este estado se encuentra entre el nivel “Medio” y “Bajo”, aunque la tendencia

a “Alto” lo expresa un 30,1%.
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Tabla 8

Dimension alegria empética de la variable empatia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 27 29.0
Medio 30 32.3
Bajo 36 38.7
Total 93 100.0

Nota. En la Tabla 8, se constata que, del total de los trabajadores de salud
encuestados, el 38,7% sefialan que la alegria empatica es “Baja”, el 32, 3% indican
que es “Media” y el 29,0% refieren que es “Alta”. Estos datos nos muestran que los
trabajadores del Hospital tienen la diversion, entusiasmo por los demas, ilusionarse
con nuevo personal o usuarios, estar alegre por los demas, dar importancia a los
usuarios o sonreir niveles que oscilan entre “Medio” y “Bajo”, siendo una tendencia

a tener trabajadores un poco insensibles con las emociones de los usuarios.
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Tabla9

Resumen empatia y dimensiones

Dimensiones

Nivel ~ Empatia  Adopcion Comprension Estrés Alegria
perspectiva emocional empatico empatica
Alto 30.1 28.0 17.2 30.1 29.0
Medio 35.5 37.6 43.0 36.6 32.3
Bajo 34.4 34.4 39.8 33.3 38.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Nota. En la Tabla 9, se constata que el nivel de empatia de los trabajadores
del Hospital Referencia de Ferrefiafe oscila entre “Medio” (35,5% y “Bajo” (34,4%),
considerando que es un dato preocupante que debe mejorar para lograr calidad
atencion a los usuarios. Entre las dimensiones que tienen mayor preocupacion es
la Alegria Empatica, cuyo nivel es “Bajo” (38,7%), en contraste con el Estrés
Empatico” que tiene un nivel “Alto” (30,1%); en cuanto a la comprension emocional,
oscila entre “Medio” (43,0%) y “Bajo” (39,8%), igual es con la dimensién Adopcion

Perspectiva que tienen una tendencia para abajo
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Objetivo especifico: Identificar el nivel de desempefio laboral que
tienen los trabajadores del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2023.

Tabla 10

Nivel de desempefio de los trabajadores del Hospital Referencia de Ferrafiafe, 2023

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 27 29.0
Medio 27 29.0
Bajo 39 41.9
Total 93 100.0

Nota. En la Tabla 10, se constata que, los trabajadores encuestados, el
41,9% indican que el desemperio laboral en el Hospital Referencia de Ferrefafe es
“‘Bajo” y el 29% corresponden respectivamente a “Medio” y “Alto”. Esto datos
muestra un dato preocupante porque los trabajadores nombrados, percibe que el
nivel de desempefio es bajo y con ello se evidencia varios factores que se

incumplen como parte del proceso de atencion, diagnostico, tratamiento, entre
otros.
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Tabla 11

Dimension Productividad laboral de la variable desempefio laboral

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 22 23.7
Medio 39 41.9
Bajo 32 34.4
Total 93 100.0

Nota. En la Tabla 11, se constata que, los trabajadores del Hospital
encuestados, el 41,9% sefalan que la productividad laboral es “Media”, el 34,4%
indican que es “Bajo” y el 23,7% manifiestan que es “Alto”. Estos datos nos
muestran que la productividad de los trabajadores del Hospital estéa en el rango de
“‘Medio” y “Alto” y por lo tanto tienen dificultades en dos aspectos: no logran cumplir
con las metas y objetivos planificados en el Hospital y no se adecuan facilmente a
los nuevos cambios que se van incorporando. Esto afecta la forma de atender a los
usuarios en todos los aspectos que desean conseguir en un diagnoéstico,
tratamiento, medicamentos u otro.
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Tabla 12

Dimension Eficacia de la variable Desempefio laboral

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 26 28.0
Medio 29 31.2
Bajo 38 40.9
Total 93 100.0

Nota. En la Tabla 12, se constata que, del total de los trabajadores
encuestados, el 40% indican que la eficacia del desempefio laboral es “Bajo”, el
31,2% refieren que es “Medio” y el 28,0% afirman que es “Alto”. Estos datos nos
muestran que la eficacia de los trabajadores del Hospital es baja, significando que
no se logra articular entre los planificado y los resultados que obtienen y por ende
se evidencia que la responsabilidad es baja porque no impulsa el cumplimiento de
los deberes, la capacidad de los trabajadores no esta a la altura para ejecutar las

tareas y conseguir las metas y objetivos, ademas que no estan motivados.
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Tabla 13

Dimension Eficiencia de la variable Desempefio laboral

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 23 24.7
Medio 17 18.3
Bajo 53 57.0
Total 93 100.0

Nota. En la Tabla 13, se constata que, del total de los trabajadores de salud,
el 57% indican que le eficiencia es “Baja”, el 24,7% sefalan que es “Alta” y el 18,3%
manifiestan que es “Medio”. Estos datos muestran que, siendo la eficiencia baja;
significa que el uso de los recursos, infraestructura y otros no facilitan brinda un
servicio de salud de calidad y no se puede hacer mejor el trabajo; el nivel de
compromiso se evidencia que es bajo, los trabajadores no estan identificados con
el Hospital y no se adhieren a la institucion, por lo tanto, no hay un nivel adecuado
de satisfaccion laboral. Por lo tanto, es una dimension que se debe trabajar mas

para mejorar
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Tabla 14

Resumen del desempefio laboral y dimensiones

Dimensiones

Desempefio
Nivel Productividad o ] o
laboral Eficiencia laboral Eficacia laboral
laboral
Alto 29.0 23.7 28.0 24.7
Medio 29.0 41.9 31.2 18.3
Bajo 41.9 34.4 40.9 57.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Nota. En la Tabla 14, se constata que el desempefio laboral es “Bajo”
(41,9%) y es sustentando las dimensiones Eficiencia y Eficacia laboral que son
bajas (40,9% y 57%, respectivamente), aunque la productividad laboral oscila entre
“‘Medio” (41,9%) y “Bajo” (34,4%). Estos datos nos permiten afirmar que los
trabajadores del Hospital tienen un desempefio laboral bajo.
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Objetivo general: Establecer la relacidn existe entre el nivel de empatia
y desempefio laboral de los trabajadores del Hospital Referencial de Ferrefiafe

— Lambayeque 2023

Tabla 15

Cruce de variables: empatia y desempefio laboral

Variable Desempeno laboral

Variable Nivel Criterio _ _ Total
Alto Medio Bajo
Recuento 21 2 5 28
Alto
% del total 22,6%  2,2% 5,4% 30,1%
) Recuento 3 15 15 33
Empatia Medio
% del total 3,2% 16,1% 16,1% 35,5%
) Recuento 3 10 19 32
Bajo
% del total 3,2% 10,8% 20,4% 34,4%
Recuento 27 27 39 93

Total
% del total 29.0% 29.0% 41,9% 100,0%

Nota. En la Tabla 15, se constata que cuando la empatia es “Alto” (22,6%),
también el desempefio laboral es “Alto”, de forma similar, si la empatia es “Baja”
(34,4%) el desempefio laboral también baja. Estos datos nos indican que las
variables empatia y desempefio laboral de los trabajadores del Hospital se
corresponde, estan alineadas y adecuadas. Por lo tanto, esta tabla de cruce de
variables nos permite afirmar que, entre empatia y desempefio laboral de los

trabajadores del Hospital, hay una relacion significativa.

Andlisis deductivo: prueba de hipotesis
a) Pruebade normalidad

Se realizo la prueba de normalidad para determinar cual es la prueba de
correlacion se va utilizar para comprobar las hipétesis y conocer si la distribucion
es considerada normal o anormal. Para desarrollar esta accion, se utilizé la prueba
de Kolmogorov-Smirnov: considerando que analiza forma de normalidad que las

preguntas del cuestionario son mayores a 50, en esta investigacion, los
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cuestionarios son de 93 preguntas.

La prueba de normalidad, tiene dos opciones: la significancia o el valor de P
> 0,05, considerando que los datos se consiguen de una distribucidbn norma,
entonces, se debe usar la Prueba de Pearson; pero cuando la significancia o valor
de P < 0,05, los datos se han conseguido por distribucién asimétrica o anormal, se

utilizara la Prueba de Rho Spearman.

Tabla 16

Prueba de normalidad

. . . Kolmogorov-Smirnova
Variables / Dimensiones

Estadistico gl Sig.
V1: Empatia ,226 93 ,000
D1V1: Adopcion perspectiva ,226 93 ,000
D2V1: Comprension emocional ,255 93 ,000
D3V1: Estrés empatico ,220 93 ,000
D4V1: Alegria empética 251 93 ,000
V2: Desemperfio laboral ,270 93 ,000
D1V2: Productividad laboral 224 93 ,000
D2V2: Eficacia laboral ,263 93 ,000
D3V2: Eficiencia laboral ,357 93 ,000

Nota. En la Tabla 16, se constata que las variables y dimensiones tienen un

nivel de significancia (Sig) de p=0.000<0,05, el valor es inferior de 0,05; por lo tanto,
se debe utilizar la Prueba de Rho Spearman para contrastar la hipétesis, porque la

distribucion es asimétricos o anormales.

b) Contrastacién de hipotesis

El propésito es identificar si existe relacion entre empatia y desempefio
laboral, considerando que el nivel de significancia es de 0,05 (5%), teniendo en
cuenta esta valoracion, se acepta o rechaza la hipétesis. Se ha considerado dos
opciones:

No existe relacion, cuando el valor P > 0,05 (P es inferior que 0,05) y Rho de
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Spearman inferior a 0,05.
Si hay relacion, cuando el valor de P<0,05 (P es inferior a 0,05) y Rho de

Spearman es superior a 0,05.

Prueba de hipétesis general
H1: Existe una relacion significativa y positiva entre el nivel de empatia y

desempefio laboral de los trabajadores del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2023.

HO: No existe una relacion significativa y positiva entre el nivel de empatia y
desempefio laboral de los trabajadores del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2023.

Tabla 17

Correlacion entre empatia y desempefio laboral

Empatia Desempeiio laboral

Coeficiente de

., 1,000 489"
] correlacion
Empatia ) )
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 93 93
Spearman Coeficiente de
~ ., ,489™ 1,000
Desempefiocorrelacion
laboral Sig. (bilateral) ,000
N 93 93

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Se constata en la Tabla 17 que la correlacion entre empatia y desempefio
laboral tiene un valor de significancia de 0,000, cuyo valor es menor a 0,05 (P =
0,000 < 0,05). Estos datos muestran que estadisticamente existe una relacion
significativa, por lo cual se afirma la hip6tesis alterna (H1) y se deniega la hipétesis
nula (HO). Por lo tanto, existe una relacion significativa y positiva entre el nivel de
empatia y desempefio laboral de los trabajadores del Hospital. El valor de
correlacion de Rho Spearman es de 0,489, significando que existe una relacion

positiva entre las variables.
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V. DISCUSION

En la investigacion se uso dos instrumentos para realizar la recopilacion de
informacién: Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA) y un cuestionario de
desempefio laboral, con cuyos datos se logrd el objetivo de establecer la relaciéon
existe entre el nivel de empatia y desempefio laboral de los trabajadores del
Hospital Referencial de Ferrefiafe — Lambayeque 2023.

Con relacion al objetivo general por el cruce de variables se identific6 que
las variables estan alineadas, se corresponden y son adecuadas; por lo cual a
mayor empatia mas alto es el nivel de desempefio o a la inversa, a menor empatia,
menor es el desempefio laboral. Se determiné que la correlacion entre empatia y
desempefio laboral tiene un valor de significancia de 0,000, cuyo valor es menor a
0,05 (P = 0,000 < 0,05). Entonces hay una relacion estadisticamente significativa.
Por lo tanto, existe una relacién significativa y positiva entre el nivel de empatia y
desempefio laboral de los trabajadores del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2023.
El valor de correlacién de Rho Spearman es de 0,489, significando que existe una
relacion positiva entre las variables.

Estos resultados tienen relacion con la investigacion de Lépez & Montero
(2022) sobre el nivel de empatia de los trabajadores de salud en relacion a al trabajo
y factor sociodemografico, determinaron que la empatia y condiciones laborales del
personal de salud existe una relacion significativa(P:0,0037); ademas la empatia del
personal de salud es alta; pero entre empatia y factores sociodemograficos, no
tiene relacion significativa. También tiene relacion con la investigacion de Delgado
(2018) sobre el andlisis de la empatia en los médicos en las etapas de formacion,
desarrollo profesional y la relacion médico — paciente, determinaron que ante una
alta empatia existe un mejor servicio de atencion; aunque explican un detalle que
la empatia de los médicos es una alusion subjetiva y una relacion para ayudar y es
una empatia cognitiva, no experimentan asumir la posicion de los usuarios por el
temor de perder autoridad.

La relacion significativa entre empatia y desempefio laboral se sustentan en
los aportes de Titchener (2020) define la empatia como la capacidad de reconocer
y comprender con claridad las emociones y sentimientos de los otros, logrando una

respuesta asertiva. En su investigacion logré identificar dos clases de empatia:
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empatia cognitiva, es la comprension y reconocimiento sin interés sobre una
angustiosa situacion apoyada en el sentido del deber y la empatia afectiva, ademas
de incluir los aspectos de la empatia cognitiva, considera la comprension y
reconocimiento de una situacion al “sentir con” la persona. Por lo tanto, los
trabajadores del Hospital de Ferrefiafe deben asumir una empatia que permita ser
sensibles con los usuarios en el proceso de atencion, diagnéstico, tratamiento,
explicacion de la medicacion, informacion y otros.

En ese mismo sentido, esta relacion significativa entre empatia y desempefio
laboral, se sustenta en el aporte de Chiavenato (2020) indica que el desempefio
laboral son las actitudes y acciones de alta relevancia, realizadas por el personal,
con la finalidad de alcanzar los objetivos institucionales; es una fortaleza importante
y superior que tienen las organizaciones. Garcia (2018) indica que el desempefio
laboral es el resultado de las actitudes y acciones que realizan las personas de
acuerdo a las atribuciones, habilidades y conocimientos, se identifica a través de
indicadores de medicion que se desarrolla entre el personal y las organizaciones.
El nivel de desempefio del personal esta en relacion directa con el suministro que
hace las organizaciones al personal y el accionar y conducta que éste asume.

Estos argumentos permiten afirmar que el nivel de empatia no solo tiene que
ser cognitiva, sino también afectiva; permite tener una relacion con el desempefio
laboral para mejorar las relaciones con los usuarios desde el momento que acude
a los servicios de salud y salen satisfechos con la atencién y los resultados de sus
expectativas. Esta relacion entre empatia y desempefio laboral se refleja en la
percepcion que tienen los pacientes sobre el personal de salud. La empatia como
un elemento inherente en el quehacer del personal de salud permite humanizar la
atencion en salud, es reconocer que los usuarios son seres humanos con derechos
y requieren de un reconocimiento y visibilidad a través de la comprension de sus
emociones, necesidades y satisfaccion de sus expectativas en salud. La empatia
no solo incrementa el desempefio laboral, sino que es crucial en la relacion del
personal de salud y paciente.

Con relacion al nivel de empatia de los trabajadores del Hospital Referencia
de Ferrefiafe oscila entre “Medio” (35,5% y “Bajo” (34,4%), considerando que es un
dato preocupante que debe mejorar para lograr calidad atencién a los usuarios.

Entre las dimensiones que tienen mayor preocupacion es la Alegria Empética, cuyo
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nivel es “Bajo” (38,7%), en contraste con el Estrés Empatico” que tiene un nivel
“Alto” (30,1%); en cuanto a la comprensién emocional, oscila entre “Medio” (43,0%)
y “Bajo” (39,8%), igual es con la dimensién Adopcidén Perspectiva que tienen una
tendencia para abajo

Estos resultados adquieren una connotacién preocupante porgue las
investigaciones, como de Lezama (2022) que identificé el nivel de empatia que
tienen los trabajadores de una red de salud en contexto de pandemia, determiné lo
contrario, el personal de salud de una Red, tienen una empatia alta (59%), aunque
tienen relacion al identificar que existe una empatia de nivel medio (38%), aun asi,
el nivel de empatia que tiene el personal con los usuarios es alta. De forma similar
con las dimensiones de empatia, no coincide con los resultados obtenidos; Lezama
(2022) identificd que el nivel de adopcion de perspectiva es medio (55%) y alta
(39%); la dimension comprension emociona es alta (63%) y el estrés empatico es
medio (59%). Al no coincidir, los resultados de Lezama (2022) determina que el
personal de salud de la Red tiene una buena capacidad para comprender y atender
a los usuarios externos gque van a los servicios de salud, siendo empaticos frente a
los requerimientos de cada usuario.

Estos resultados si tienen relaciéon con los aportes de Flores & Sifuentes
(2021) sobre el nivel de empatia que tienen los enfermeros en los servicios de
hospitalizacion y emergencia, identificaron que el personal de enfermeria de los
servicios de hospitalizacion y emergencia tienen una empatia baja (26%) y sus
dimensiones son bajas: adopcién de perspectiva (30,4%), comprension emocional
(28,4%) y alegria empatica (37,8%). Establece una justificacion porqué es baja la
empatia y le atribuye a la sobre carga de trabajo que tuvieron por COVID-19 que
les genero una demanda y saturacion, por lo cual fueron afectados a nivel
psicolégico y afecto a las personas enfermas.

Estos aportes tienen relacion con la argumentacion teorica que hace Toro,
et al. (2020) y Stavropoulou et al. (2020) al afirmar que la empatia es complejo y
multidimensional, incluye elementos emocionales, conductuales, morales vy
cognitivos. Desde el punto de vista clinico, determinan que existe una empatia
clinica y la definen como la capacidad para comprender la perspectiva, situacion y
sentimientos de los pacientes, saber comunicar y verificar ese entendimiento con

exactitud, por lo tanto, actuar en funcién de ese entendimiento de forma util con los
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pacientes (accion terapéutica). La empatia es un elemento del accionar de la
enfermeria y logra un impacto positivo en el procedimiento terapéutico. Considera
nociones de empatia y cuidado empatico, para brindar una atencién de calidad, aun
en situaciones de desafios o retos, como el caso de una pandemia.

Al analizar el nivel de empatia de los trabajadores del Hospital de Ferrefafe
gue tienen una tendencia de media a baja, se deduce que la capacidad de los
trabajadores para comprender la situacion, sentimiento y perspectiva de los
pacientes no logra equilibrar la relacion personal de salud — pacientes y por lo tanto,
los pacientes serian los afectados directos, en la medida que recurren a un servicio
de salud en donde esperan ser atendidos, cubrir sus expectativas y lograr un nivel
de satisfaccion frente a sus requerimientos. Esto nos muestra que los trabajadores
no logran tener un nivel de relacion afectiva ni cognitiva con los pacientes, en tanto
gue no aceptamos su condicion y no se ponen en el lugar del otro. La atencion de
salud se afecta no logran centrarse en los deseos y sentimientos de los demasy se
centran en sus propias preocupaciones, emociones y necesidades, por eso hace
dificil la relacién con los pacientes en la atencion y tratamiento.

El nivel de desempefio laboral de los trabajadores del Hospital Referencial
de Ferrefiafe es “Bajo” (41,9%), medio y alto (29%, respectivamente). Las
dimensiones Eficiencia y Eficacia laboral que son bajas (40,9% y 57%,
respectivamente), aunque la productividad laboral oscila entre “Medio” (41,9%) vy
“‘Bajo” (34,4%). Estos datos nos permiten afirmar que el desempefio laboral de los
trabajadores del Hospital Referencia de Ferrefiafe es bajo.

Estos resultados coinciden con la investigacion de Galvez (2022) sobre la
identificacion de la relacion entre satisfaccion de los clientes y desempefio laboral
en un laboratorio de EsSalud, identificé que el desempefio laboral en el Centro de
Atencién Primaria, es medio (41,1%), alto (31,7%) y bajo (27,2%); estos datos
muestran que el personal tiene problemas para relacionarse con sus funciones y
usuarios y el nivel promedio de satisfaccion de usuarios es de 37%, es decir que se
sienten insatisfechos. En consecuencia, el personal del Centro de Atencion
Primaria no se siente comprometidos con los servicios de salud que brindan, asi
como no se identifican con el centro de salud ni con sus objetivos que persiguen,
no estan motivados, no asumen responsabilidad con sus funciones; eso se refleja

en el nivel de rendimiento laboral y genera una percepcién negativa por parte de
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los usuarios.

También tiene coincidencia con la investigacion de Torres (2022) sobre la
relacion que existe entre gestion del talento humano y desempefio laboral en una
cooperativa, determiné que el desempefio labor es bajo (36%). Las dimensiones
como productividad laboral son bajo (36%), eficacia es bajo (40%) y eficiencia es
medio (40%), afirmando que el personal no ha logrado un nivel de fidelizacion con
la institucion y sus tareas y deberes no estan comprometidos y relacionados con
los objetivos organizacionales.

Estos resultados sobre desempefio laboral se sustentan en los
planteamientos de Chiavenato (2020) afirma que el desempefio laboral son
actitudes y acciones de alta relevancia y realizadas por el personal, con la finalidad
de alcanzar los objetivos institucionales; es una fortaleza importante y superior que
tienen las organizaciones. Para Garcia (2018) el desempefio laboral es el resultado
de las actitudes y acciones que realizan las personas de acuerdo a las atribuciones,
habilidades y conocimientos, se identifica a través de indicadores de medicion que
se desarrolla entre el personal y las organizaciones. El nivel de desempefio del
personal estda en relacidbn directa con el suministro que proporcional las
organizaciones al personal y el accionar y conducta que éste asume.

Garcia (2018) considera que el desempefio laboral es importante porque se
busca determinar el nivel de efectividad y eficiencia del personal por el trabajo que
realizan en una empresa y dicha ejecucién de trabajo permite lograr los objetivos,
metas, alcanzar la misiébn de la empresa, solucionar problemas y destrabar
dificultades que encuentran para después potenciarlos. La evaluacion del
desempefio es importante porque permite adquirir informacion para la gerencia y
otras areas de la empresa, con las cuales pueden tomar decisiones, como
ascensos, transferencias, despidos, cambios, entre otros, ademas, adquiere
elementos para realizar capacitaciones y desarrollar a la empresa en general.

De los resultados sobre desempeiio laboral se puede analizar que los datos
muestran un contexto preocupante porque el personal de salud nombrado, percibe
gue el nivel de desempefio es bajo y con ello se evidencia varios factores que se
incumplen como parte del proceso de atencion, diagnostico, tratamiento, entre
otros. Tienen dificultades en dos aspectos: no logran cumplir con los objetivos y

metas previstas en el Hospital y no se adecuan faciimente a los nuevos cambios
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gue se van incorporando; esto afecta la forma de atender a los usuarios en todos
los aspectos que desean conseguir en un diagnostico, tratamiento, medicamentos
u otro. No logran articular entre lo planificado y los resultados que obtienen y por
ende se evidencia que la responsabilidad es baja porque no impulsa el
cumplimiento de los deberes, la capacidad de los trabajadores no esta a la altura
para ejecutar las tareas y conseguir las metas y objetivos, ademas que no estan
motivados.

Ademas, que el uso de los recursos, infraestructura y otros no facilitan brinda
un servicio de salud de calidad y no se puede hacer mejor el trabajo; el nivel de
compromiso se evidencia que es bajo, los trabajadores no estan identificados con
el Hospital y no se adhieren a la institucion, por lo tanto, no hay un nivel adecuado
de satisfaccion laboral. Por lo tanto, es una variable que se debe trabajar mas para

mejorar.
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VI

CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa y positiva entre empatia y desempefio laboral
en los trabajadores del Hospital Referencial de Ferrefiafe. De acuerdo a la
Prueba de Rhao Spearman, el valor de correlacion fue de 0,000, siendo menor
a 0,05 (P =0,000 < 0,05) y el valor de correlacién segun Rho Spearman equivale
a 0,489.

. El nivel de empatia de los trabajadores del Hospital Referencia de Ferrefafe

oscila entre el nivel medio (35,5%). Las dimensiones adopcion perspectiva,
comprension emocional y estrés empatico estan en los niveles medio y bajo,

pero la dimension alegria empética es bajo (38,7%)

El nivel de desempefio laboral de los trabajadores del Hospital Referencial de
Ferrefiafe es bajo (41,9%). Las dimensiones eficiencia y eficacia laboral tienen
un nivel bajo (40,9% y 57%, respectivamente), la dimension productividad
laboral oscila entre “Medio” (41,9%) y “Bajo” (34,4%).

Los trabajadores del Hospital Referencial de Ferrefiafe en su mayoria (66,7%)
son mujeres y son las responsables de ejecutar las actividades en el hospital y
en sumayoria son adultos cuyas edades oscilan entre 18 a 49 afios (93,6). Son
en estos grupos de trabajadores que recaen el ejercicio de las variables empatia

y desempefio laboral.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion del Hospital, elaborar un programa de induccion
y capacitacion sobre empatia para trabajadores de salud que incluya factores
como adopcién perspectiva, comprension emocional, estrés empatico y alegria
empatica con el fin de tener personal que sean sensibles con los usuarios y
conocer las emociones e intenciones que tienen, de esaformase incrementaria

el nivel de satisfaccién de los usuarios internos y externos.

Serecomienda a la gerencia de Recursos Humanos del Hospital Referencial de
Ferrefiafe que actualice el manual de organizaciones funciones de acuerdo a
las nuevas condiciones del contexto, desarrollar un plan de capacitacion y
formacion para optimizar los recursos y uso de la infraestructura para

incrementar el desempefio laboral.

Se recomienda a la Direccion del Hospital evaluar el rol que tienen los
trabajadores del Hospital Referencial de Ferrefiafe desde una perspectiva de
género y de acuerdo a los rangos de edades que permita desarrollar

capacidades, habilidades y destrezas.

Realizar investigaciones futuras a través de los estudiantes universitarios que
realizan sus précticas hospitalarias para lograr optimizar la capacidad
profesional, manejo de emociones, empatia y optimizacion de los recursos

disponibles.
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ANEXOS

Matriz de Consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
Problema General: Objetivo Hipotesis Variable Enfoque:
general: General: independiente: Cuantitativo
¢Cual es la relacion que Determinar la Existe una Empatia.
existe entre nivel de empatia relacion gque relacion
y desempenio laboral de los existe entre el significativa y Dimensiones:
trabajadores de salud en el nivel de empatiay positiva entre el o Adopcionde Tipo: Basica
Hospital Referencial de el desempefio nivel de empatia perspectiva
Ferrefafe, 2023? laboral de los vy desempefio e Comprension
trabajadores de laboral de los emocional
salud en el trabajadores de Estrés empatico Nivel:
Hospital salud en el Alegria Descriptivo -
Referencial de Hospital empatica. correlacional.
Ferrefiafe, 2023 Referencial de
Ferrefafe, 2023
Problemas especificos Objetivo Hipotesis Variable
Especificos: especificas: dependiente: Disefio: No
¢Cual es el nivel de empatia Establecerelnivel Existe un nivelde Desempefio laboral. experimental
gue existe en los de empatiadelos empatia alta de —transversal
trabajadores de salud en el trabajadores de los trabajadores Dimensiones:
Hospital Referencial de salud en el de salud en el ¢ Productividad
Ferrefafe, 20237 Hospital Hospital laboral .
Referencial de Referencial de Eficacia laboral Foblacion:
Ferrefiafe, 2023  Ferrefiafe, 2023 Eficiencia. 136
¢Cuél es el nivel de Identificarel nivel Existe un nivel de laboral personas.
desempefio labora que de desempefio desempefio
existe en los trabajadores laboral de los laboralalto enlos
de salud en el Hospita trabajadores de trabajadores de
Referencial de Ferrefiafe, salud en el salud en el Muestra:
2023?77 Hospital Hospital 95 personas
Referencial de Referencial de
Ferrenafe, 2023 Ferrenafe, 2023
,Existe relacion entre Determinar la Existe una
empatia y desempefio relacién entre relacion
laboral de los trabajadores nivel de empatiay significativa y
de salud en el Hospital desempefio positiva entre el
Referencial de Ferrefiafe, laboral de los nivel de empatia
2023? trabajadores de vy desempefio
salud en el laboral de los
Hospital trabajadores de

Referencial de
Ferrenafe, 2023

salud en el
Hospital

Referencial de
Ferrenafe, 2023
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
medicién

Empatia

La empatia es
definida como
la capacidad
de
comprendery
reconocer con
precision los
sentimientos
de otra
persona, lo
gue lleva a
una respuesta
armoniosa del
obsenvador
(Post, et al,
2017)

Esta variable
se medira
utilizando un
cuestionario
gue se
obtendra
niveles de
extremadam
ente alta,
alta,
mediana,
bajay
extremadam
ente baja

Adopcion de
perspectiva

Comprension
emocional

Estrés
empético

Comprender
sentimientos

Comunicacio
nverbal y
expresion
corporal

Buen humor

Valoracién
emocion
usuario

Actitud de
emociones

Meditar
Emociones
enel
tratamiento

Atencion e
interés a
emociones

Eficienciaen
el cuidado
Calidad del
vinculo
emocional en
el
tratamiento
Interés por el
otro

Valorar las
emociones
en el éxito
del
tratamiento
Aportar

Tristeza

Afectacion
de medios de
comunicaci6
n

Afectacion
de
desgracias
Llorar

Relacionar
desgracias
propias

< A~

© o1
o N
~ W

9, 10, 11,
12, 13,
14, 15,
16y 17

18, 19,
20, 21,
22y 23

Medicién: ordinal.

Escala: Likert.

1. Totalment
e en desacuerdo
2. Algo en
desacuerdo

3. Neutro

4, Algo de
acuerdo

5. Totalment
e de acuerdo
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Depresion

Conmover
Diversion
Entusiasmar
por los
demas
llusionar con gg g?
Alegria nuevo "0
o 28, 29,
empética personal 30 31
Alegria por 32’y 33
los demés
Sonreir
Nivel de
importancia
por los
demas
Operacionalizacién de variable dependiente
Variables  Definicion Definicibn Dimensiones Indicadores Items Escalade
Conceptual Operacional medicién
Desempefio El Estavariable Productividad Adaptabilidad 1,2, Medicion:
laboral desempefio se medira laboral 3,4y ordinal.
laboral son utilizando un 5
accionesy cuestionario
actitudesde quese Efectividad Escala: Likert.
mayor obtendra o L
, : Eficacia Automotivacion 6, 7,
relevancia niveles de 1. Nunca
laboral 8,9, :
que alto, N 10 2. Casi
ejecutanlos medianoy Responsabilidad 11y siempre
empleados  bajo 12 y 3 A veces
con el finde Capacidad 4. Casi
lograr los Eficiencia Identificacion 13,  Siempre
objetivos en laboral con el trabajo 14, 5. Siempre
oo i Nivel de 15,y
elerminada compromiso 16

organizacion
(Chiavenato,

2020)
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de datos

TECA TEST DE EMPATIA COGNITIVA'Y AFECTIVA

Los siguientes enunciados refieren a sus pensamientos o0 sentimientos en
una variedad de situaciones. Lea atentamente y elija una de las respuestas,
marcando con un aspa (X), con la que crea que mas se siente identificados. Es

necesario que todos los enunciados sean marcados. Posibles respuestas:

Respuesta Valoracion

Totalmente en desacuerdo 1
Algo en desacuerdo
Neutro

Algo de acuerdo

aa b~ W N

Totalmente de acuerdo

Sexo:
1. Hombre
2. Mujer

Edad
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VALORACION

. .
N ITEMS 5 3 1 a
Adopcién de perspectiva

1 Antes de tomar una decision intento tener en cuenta todos los
puntos de vista.

5 Cua_ndo un amigo se ha portado mal conmigo intento entender sus
motivos.

3 Intento ponerme en el lugar de los demas para saber como
actuaran.

4 Si tengo una opinion formada no presto mucha atencion a los
argumentos de los demas.

5 Cuando alguien tiene un problema intento imaginarme como me
sentiria si estuviera en su piel.

6 Encuentro dificil ver las cosas desde el punto de vista de otras
personas.

7 Intento comprender mejor a mis amigos mirando las situaciones
desde otras perspectivas.

8 Me resulta dificil ponerme en el lugar de personas con las que no
estoy de acuerdo.

Comprensién emocional

Me resulta facil darme cuenta de las intenciones de los que me

9 rodean

10 |Raravez reconozco cOmo se siente una persona con solo mirarla.

11 Me es‘glifl'cil entender como se siente una personaante una
situacion que no eh vivido.

12 | Reconozco facilmente cuando alguien esta de mal humor.

13 N_o siempre me doy cuenta cuando la personaque tengo a lado se
siente mal.

14 Cuando conozco gepte nueva me doy cuenta de la impresién que
se han llevado de mi.

15 | Entender cOmo se siente otra persona es algo muy facil para mi.

16 Me dqy cuenta cuando las personas cercanas a mi estan '
especialmente contentas sin que me hayan contado el motivo.

17 Me QOY cuenta cuando alguienintenta esconder sus verdaderos
sentimientos.

Estrés empatico

18 | No me pongo triste, solo porque un amigo lo este
Me afectan demasiado los programas de televisién (Programas de

19 |la vidareal reportajes, documentales, series, telenovelas,
peliculas, Reality shows, etc.

20 Me afecta_ poco escuchar desgracias sobre personas
desconocidas.

21 Salvo que se trate de algo muy grave, me cuesta llorar con lo que
les sucede a otros.

29 A veces sufro mas con las desgracias de los demas que ellos
mismos.

23 No puedo evitar llorar con los testimonios de personas

desconocidas.
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Alegriaempatica

24 | Me siento silos demés se divierten

o5 Si un amigo consigue trabajo, muy deseado, me entusiasmo con
él

26 Me hace ilusién ver que un amigo nuevo se encuentraa gusto en
nuestro grupo.

27 | Cuando a alguien le sucede algo bueno siento alegria.

28 | Me siento feliz con solo ver felices a las otras personas.

29 No siento especial alegria si alguien me cuenta que ha tenidoun
golpe de suerte.

30 | Cuando veo que alguien recibe un regalo no puedo evitar sonreir.

31 Cuando mis amigos me cuentan que les va bien, no les doy
mucha importancia.

32 | No soy de esas personas que se deprimen con problemas ajenos.

33 Me considero una persona fria porque no me conmuevo

facilmente.
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Cuestionario Desempefio laboral

Agradeceremos su gentil colaboracion en la presente investigacion, que
tiene por objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de empatia y el
desempefio laboral del personal de salud en el Hospital Referencial de Ferrefiafe,
2023; por favor, responder las preguntas que se formulan, marcando las

alternativas que estime conveniente.

Su informacion tiene caracter confidencial y reservado, la misma que sera

utilizada Unica y exclusivamente para el objetivo de la investigacion.

I.- INFORMACION GENERAL DEL USUARIO

1. Edad: (afos)

2. Sexo:

Mujer [ ] Hombre [ ]

3. Grado de instruccion:

Secun{ h T Jco Univer{ o

ENUNCIADO VALOR
Siempre 1
Casi Siempre 2
A Veces 3
Casi Nunca 4
Nunca 5
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NO

ITEMS

Productividad laboral

¢ El personal realiza un uso racional de los recursos (herramientas,

1 equipos, espacios fisicos, otros) en el Hospital?

2 ¢ Existe un control o sistema de evaluacion del de los recursos para
incrementar el nivel de productividad del personal en el hospital?

3 ¢, Los recursos son bien utilizados por el personal para lograr una
excelente atencion los usuarios o pacientes del hospital?

4 ¢ En algin momento han existido algunas situaciones de cambios en
las que te hayas enfrentado dentro del hospital?

5| ¢ La adaptacion a nuevos cambios hallevado al hospital a modificar las
funcionesy roles del personal?

Eficacia

6 ¢ Se siente comodo con las condiciones de trabajo que le ofrecenen el
hospital?

7 ¢ El' personal ha logrado cumplir sus funciones en el tiempo requerido
aplicando sus conocimientos y habilidades?

8 ¢ El nivel de desempefio ha contribuido al desarrollo personal y del
hospital?

9|¢ Losresultadoslogrados por el personaltienen relacion directa con las
metas y objetivos del hospital?

10 ¢, Se siente reconocido cuando cumple un objetivo, meta o tarea dentro
del hospital?

11| ¢ Se siente identificado con su labor y los fines del hospital?

12 ¢, Se siente satisfecho con el nivel de aprendizaje en su puesto de
trabajo en el hospital?

Eficiencia

13| ¢ Esta conforme con los objetivos y compromiso del hospital?

14 ¢ El nivel de compromiso del personal para lograr sus funciones en el
hospital se ve reflejado en sus reconocimientos?

15 ¢, Se siente identificado con las funcionesy puesto de trabajo que
desempefia en el hospital?

16 ¢ Tiene lalibertad de expresar sus opinionesy de ser valoradas en la

toma de decisiones?
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Anexo 4: Desarrollo de la muestra
Para calcular la muestra se ha usado la formula siguiente:

B Z?pgqN
T"EEN-D + Z%pq

Donde:

N = Poblacion total (136)

Z =1.96 (Nivel de confianza, 95%)

E = 0,05 (Margen de error, 5%)

p = 0,5 (Probabilidad existente del fendbmeno en estudio en la poblacion de
referencia, en este caso 50% = 0.5)

g = 0,5 (Probabilidad no existente de la poblacion de referencia que no
presente el fendbmeno en estudio 1 — p, en este caso 1-0.5 = 0.5)

n = Muestra (x)

Reemplazando datos, tenemos:

~ 1.962 % 0.5 * 0.5 * 136
170,052 %(136 — 1) + 1.962(0.5 * 0.5)

Donde n es igual a 177 trabajadores. Por lo tanto, la muestra poblacional en

la investigacion en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, es de 100 personas.
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Anexo 5: Ficha técnica de encuestas

Ficha técnica TECA, Test de Empatia cognitiva y afectiva

Criterio Descripcion

Titulo Test de Empatia Cognitiva y Afectiva

Sigla TECA

Autores L(')pez. Pérez, Belén; Fernandez Pinto, Irene y Abad Garcia,
Francisco

Procedencia TEA Ediciones (2008)

Duracién Entre 5y 10 minutos, aproximadamente.

Aplicacion Individual y colectivo

Ambito aplicacion Adultos con educacion basica, a partirde 16 afios
Percibir el nivel de capacidad empética afectiva y cognitiva.

Significacion Evaluar la empatia sobre 4 factores: Adopcion de perspectivas,
comprension emocional, estrés empatico y alegria empatica.

N° items 33

Material Uso manual y de pin para correcciones por Interne

Sistemade correccion Auto corregible

. Adopcion de perspectivas, comprension emocional, estrés
Habilidades » ) N
empatico y alegria empatica

Nota. Ponce (2017)

Escala de calificacion Categoria
94 - 99 Extremadamente alta
70 - 93 Alta
31-69 Media
7-30 Baja
1-29 Extremadamente baja

Andlisis de confiabilidad

Instrumento Alfa de Cronbach N° ltems

Test de Empatia cognitiva y afectiva

0,86 33
(TECA)
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El cuestionario consta de 33 items y se analizé la validez de los mismos a través
del Juicio de Expertos, se hizo una prueba piloto con el 10% de la muestra y se

analizo la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach.
Mediante la varianza de los items. Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de ltem

Vi = Varianza de cada item

Wt = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,86; indicando que es

altamente confiable
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Ficha Técnica cuestionario desempefio laboral

Criterio Descripcién
Titulo Cuestionario Desempefio laboral
Adoptado Torres Vilchez, Rosmery Tatiana
Aplicacion Adultos
Duracion Aproximadamente entre 10 minutos

Significancia
Items
Material

Nivel de desempefio
Confiabilidad

Establecer el nivel de desempefio laboral sobre las
dimensiones de productividad, eficiencia y eficacia

16

Cuestionario que contienen items de la encuesta en
hoja de respuestas

Alto, bajo, regular

Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,945

Nota. Torres

(2022)

Escala de calificacion Categorias
67-90 Alto
43— 66 Medio
18- 42 Bajo

Andlisis de confiabilidad

Nivel de confiabilidad Alfa de Cronbach

Alfa de ]
Instrumento N° Items
Cronbach
Desempeifio laboral 0,945 16
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Observaciones:

Pertinencia de los items con las dimensiones:
Suficiente:

Medianamente Suficiente:
insuficiente:

Q o

Observaciones:

Pertinencia de los items con los indicadores:
Suficiente:

MViedianamente Suficiente:
Insuficiente:

O

Observaciones:

4.5. Redaccién de los items:
a. Adecuada:
b. Inadecuada:

Observaciones:

5. CONCLUSIONES:

Chiclayo 19 de junio, del 2023

MG. Mesias Alberto Sanchez Vélez
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Observaciones:

4.3. Pertinencia de los items con las dimensiones:

a. Suficiente: %

b. Medianamente Suficiente:

c. insuficiente:

Observaciones:

SRR IIAIIT

4.4. Pertinencia de los items con los indicadores:

a. Suficiente:
b. Medianamente Suficiente:
c. Insuficiente:

Observaciones:

4.5. Redaccién de los items:
a. Adecuada:
b. inadecuada:

Observaciones:

5. CONCLUSIONES:

Chiclayo 19 de junio, del 2023

/é;wﬁ <
1 {g Beatrz Lucciana Costa

TECNO
C.T.M.P. 3466

MG. Beatriz Lucciana Costa Gonzales

*
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Observaciones:

4.3. Pertinencia de los items con las dimensiones:
a. Suficiente:
b. Medianamente Suficiente: _____
c. Insuficiente: ___

Observaciones:

4.4. Pertinencia de los items con los indicadores:
a. Suficiente:
b. Medianamente Suficiente: ___
c. Insuficiente: ___

Observaciones:

4.5. Redaccion de los items:
a. Adecuada: g
b. Inadecuada:

Observaciones:

5. CONCLUSIONES:

Chiclayo 19 de junio, del 2023

\ (C
TECNOLG: MEDICO
C.T.M.P. 3466

MG. Beatriz Lucciana Costa Gonzales
: ]
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P~ GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE

8L GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE ’@’* |
& ; RED DE SALUD FERRENAFE Q. 5

Hospital Provincia de Ferreriafe

i
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|
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e

“Aifio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

(onstancia

El Director del Hospital Provincia de Ferrefiafe, por el presente

documento:

AUTORIZA a:

PIERINA MARISOL VALLEJOS RODRIGUEZ

Alumna de la Escuela Post Grado de la Universidad Cesar Vallejos Campus Chiclayo,

a recolectar datos para realizar su Proyecto de Investigacion, titulado: “NIVEL DE

EMPATIA Y DESEMPENO LABORAL DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL
REFERENCIAL DE FERRENAFE LAMBAYEQUE-2023".

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para asuntos judiciales
en contra del Estado Peruano.

Ferrefafe, 26 de junio del 2023.

oA

Dr. José M. &io$ Chiuyari
CIM.P. 56620
Director del Hospite! Referencial Fermefiafe

“Nuestra Prioridad...Tu Bienestar”
Av. Augusto B. Leguia N° 630 — Ferreiiafe Teléfono: 500297 RPM: # 978593462

email: hospitalreferencial-ferre@hotmail.es -
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Anexo 7: Constancia de autorizacion.

Anexo 8: Consentimiento informado

1. INTRODUCCION
Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Nivel de
empatia y desempefio laboral de los trabajadores del Hospital
Referencial de Ferrefiafe — Lambayeque 2023”. Su participacion es
completamente voluntaria y antes de que tome su decision debe leer
cuidadosamente este formato, hacer todas las preguntas y solicitar las

aclaraciones que considere necesarias para comprenderlo.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
El objetivo de la investigacibn para la cual estamos solicitando su
colaboracion es:
Determinar la relacion que existe entre el nivel de empatia y el
desempefio laboral del personal de salud en el Hospital Referencial de
Ferrenafe, 2023.

3. PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO

v Se realizara una encuesta o0 entrevista donde se recogera datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada “Nivel de
empatia y desempefio laboral de los trabajadores del Hospital
Referencial de Ferrefafe — Lambayeque 2023”.

v' Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y
se realizard en Hospital Referencial de Ferrefiafe.

v Las respuestas al cuestionario o entrevista seran codificadas, por lo tanto,

seran andnimas.

4. BENEFICIOS

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, sea
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beneficioso para futuros trabajadores del Hospital para que desarrollen
nuevos conocimientos y puedan entender a sus pacientes o a las personas

que tengan que atender.

. CONFIDENCIALIDAD

v Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma
de identificar al participante
v La informacién que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no

sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.

. INFORMACION Y QUEJAS

Cualquier problema o duda que requiera atencién inmediata, debera
ser informada al responsable del estudio, Vallejos Rodriguez, Pierina, cuyo
nimero de celular es 922519844 'y su correo electrénico

pieravallejos415@gmail.com

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber
recibido respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado,

antes de aceptar voluntariamente mi participacion en el estudio.

Firma: Fecha:
INVESTIGADOR

Nombre:

Firma: Fecha:
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