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RESUMEN

La presente tesis se enmarcéo en la linea de investigacion calidad de las
prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud. El objetivo de la
investigacion fue determinar la relacidon entre la empatia del personal y la atencion
digna en un hospital 2023. La investigacion fue de tipo basico, con disefio no
experimental, de corte transversal, correlacional. La muestra estuvo constituida por
120 enfermeras. La técnica utilizada para la recoleccidn de informacion fue la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario con escala ordinal. Se utilizé el
software estadistico SPSS version 25 para procesar los datos. Los resultados de la
investigacion determinaron que la variable empatia personal se relaciona directa y
significativamente con la variable atencion digna, con un coeficiente de correlacion
de Rho Spearman = de 0, 366, con un p_valor calculado de 0.000 lo que permitié
la comprobacion de la hipotesis planteada concluyendo que la relacidon entre las

variables es moderada.

Palabras clave: Compasion, benevolencia, dignidad.
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ABSTRACT

This thesis was framed in the line of research quality of care benefits and risk
management in health. The aim of the research was to determine the relationship
between staff empathy and dignified care in a hospital by 2023. The research was
of basic type, with non-experimental, cross-sectional, correlational design. The
sample consisted of 120 nurses. The technique used for the collection of information
was the survey and the instrument was the questionnaire with ordinal scale. SPSS
version 25 statistical software was used to process the data. The results of the
research determined that the personal empathy variable is directly and significantly
related to the dignified attention variable, with a correlation coefficient of Rho
Spearman = 0.366, with a calculated p_valor of 0.000 which allowed the verification
of the hypothesis raised concluding that the relationship between the variables is

moderate.

Keywords. Compassion, benevolence, dignity.



INTRODUCCION

En el ambito de la atencibn médica, brindar un tratamiento de primera
calidad, con respeto, integridad vy trato digno, es primordial,
independientemente de la condicion social, la raza o el origen étnico,
ademas de ser empatico con el paciente (Rejnd et al., 2020). En los
hospitales a nivel mundial las unidades de cuidados criticos a menudo
cuentan con profesionales de enfermeria competentes, que poseen
capacitacion avanzada en competencia tecnologicas (Gishu et al., 2019).

Para Carison-Morales et al. (2020) empatia es la capacidad de
comprender y compartir las emociones de los demas. Asimismo, construir
una cultura de ayuda mutua entre las personas (Lindwall y Lohne, 2021).
Brindar atencién digna implica varias practicas esenciales, que incluyen
saludar cordialmente al paciente, identificarnos cuando vayamos a realizar
alguna atencion (Vidal et al. 2018). Es crucial asegurarse de que cada
paciente reciba un trato respetuoso que fomente la confianza y reduzca la
ansiedad asociada con su enfermedad (Jacobsen et al., 2022). Este enfoque
ayuda a los pacientes a articular sus necesidades y promueve su bienestar
general (Hasegawa y Ota, 2019).

En el contexto internacional, el cuidado de la salud estd muy
relacionado con el sistema establecido en cada pais, por ejemplo, en
Estados Unidos y en otros paises, los costos de los servicios de salud son
elevados y muchas veces los pacientes no pueden poder pagar y (Rocha et
al.,, 2022). Por otro lado, Benito y Rivera (2019) sefalaron que los
profesionales de salud también se enfrentan a la exposicion al dolor el cual
conduce a una disminucién en los niveles de empatia sobre la atencion al
paciente. Asimismo, Pérez-Fuentes et al. (2020) en la problematica de su
investigacion sefialé que el personal de enfermeria carecia de modelos
empaticos. En tanto, Kwame y Petrucka (2021) sefalaron en su articulo que
el problema encontrado fue que las enfermeras no brindaban un trato digno.

En cuanto a Latinoamérica, en Chile Franzmann et al. (2022) sefialaron
en su investigacion que las emociones del personal de enfermeria no eran
de lo mas empatico, ya que siempre estaban agotadospor la sobre carga

laboral que presentaban. Por otra parte, Clerque (2022) indicé que, en el



hospital de Guayaquil, especialmente el personal de enfermeria, no brindaba
un trato adecuado a los pacientes, habia una diferencia en la atencion del
servicio cuando el paciente era parte de un sistema de pago vs. un sistema
estatal.

A nivel nacional, segun Rojas et al. (2022) sefalaron que un numero
significativo de pacientes expresaron su insatisfaccion con la calidad de la
atencion brindada por las enfermeras. Por otro lado, en un estudio realizado
por Chinchayan et al. (2019) sefialaron que la comunicacion era poco
amistosa, y los pacientes se sentia irrespetada por parte del personal de
enfermeria de Jaén. En una investigacion realizada por Castro et al. (2017)
sefalaron que el personal de enfermeria con frecuencia ignoraba la
privacidad fisica y corporal de los pacientes, demostraban poca empatiay
generando sentimientos de inseguridad en los mismos.

A nivel local, en el hospital Maria Auxiliadora en un estudio realizado
por Oxa y Loayza (2021) ha observado que, durante la estancia hospitalaria
de los pacientes, surgieron preocupaciones con respecto a la calidad de la
atencion de enfermeria recibida. Las observaciones revelaron que el
personal de enfermeria no tenia una adecuada comunicacion propiciando
incertidumbre y desconfianza en el paciente y generando efectos negativos
que afectan la recuperacion y el afecto de bienestar, lo que conduce a la
insatisfaccion en él.

Por otro lado, se evidencia que, al observar, el departamento de
Medicina del hospital Maria Auxiliadora ha notado que el personal de
enfermeria tiene una tendencia a ser distante al interactuar con los pacientes.
En particular, hay una ausencia de presentaciones adecuadas y, a veces, los
pacientes quedan confundidos e incapaces de comprender la informacion
que se lesbrinda. Se ha observado que algunas enfermeras no logran
mantener un tono de voz apropiado cuando hablan con los pacientes o sus
familiares. Esto, a su vez, hace que algunos pacientes duden en hacer
preguntas o sientan que la enfermera no esta interesada en ayudarlos.
Como resultado, hay pacientes que expresan incomodidad con el estilo de
comunicacién que se utiliza dentro del nosocomio (Choqque y Herrera,2021).

Por lo expuesto anteriormente se formula la siguiente interrogante:



¢, Cual es la relacién entre la empatia del personal y la atencion digna en un
hospital, Lima 2023? Como primer problema especifico se propone lo
siguiente: a) ¢, Cual es la relacién entre la toma de perspectiva y la atencion
digna en un hospital, Lima 20237 b) ¢, Cual es la relacion entre cuidado con
compasion y la atencidon digna en un hospital, Lima 20237 y c) ¢, Cual es la
relacion entre la capacidad para ponerse en el lugar del otro y la atencion
digna en un hospital, Lima 20237

El estudio tendra una justificacion teodrica, el objetivo del estudio es
ampliar la base de conocimientos cientificos sobre la asistencia sanitaria,con
especial atencion al bienestar emocional de las enfermeras que atienden
a pacientes en un hospital (Bedoya, 2020). En cuanto a la justificacion
practica, garantizara que los pacientes reciban una atencion excelente, que
abarque los aspectos fisicos, emocionales y sociales (Arias y Covinos,
2021). La justificacion social del estudio radicé en su potencial para mejorar
la relacion enfermera - paciente de manera integral (Fernandez, 2020).
Justificacién metodolégica, proporcioné valiosa informacion y herramientas
de recoleccién de datos, sirviendo como hoja de ruta para futuros
investigadores (Arévalo-Chavez et al., 2020).

Por consiguiente, se plate6 como objetivo general: Determinar la
relacion entre la empatia del personal y la atencion digna en un hospital,
Lima 2023. En tanto los objetivos especificos son: a) Conocer la relacion
entre la toma de perspectiva y la atencion digna en un hospital, Lima 2023, b)
Determinar la relacion entre el cuidado con compasion y la atencién digna
en un hospital, Lima 2023 y c) Determinar la relacion entre la capacidad para
ponerse en el lugar del paciente y la atencion digna en un hospital, Lima 2023.

Para finalizar, se plantea la siguiente hipotesis general: La empatia del
personal se relaciona con la atencidn digna en un hospital, Lima 2023.En
tanto las hipétesis especificas son: a) La toma de perspectiva se relaciona
con la atencién digna en un hospital, Lima 2023; b) El cuidado con
compasion se relaciona con la atencion digna en un hospital, Lima 2023 y c)
La capacidad para ponerse en el lugar del paciente se relacionacon la

atencion digna paciente en un hospital, Lima 2023.



MARCO TEORICO

En el ambito internacional, Tomala (2022) realizé un estudio para investigar
cémo el trato digno incide en el avance continuo de los servicios de salud en
un hospital de Guayaquil. La investigacion emple6 un disefio no experimental
basico, utilizando un enfoque cuantitativo a nivel explicativo. El coeficiente
de progresion logistica ordinal resultdé en un valor p de .000 < .05, lo que
indica una relacion estadisticamente significativa entre las dos variables. En
consecuencia, este estudio concluye que el trato digno que ofrece el personal
de salud al usuario, influye positivamente en esta busqueda permanente de
la mejora continua de los servicios y por ende en la satisfaccion del usuario.

En Ecuador, Clerque (2022) planteé como objetivo principal de su
investigacion, explorar enfoques alternativos que puedan implementarse
para mejorar la relacion médico - paciente y garantizar asi, que todas las
personas reciban un trato digno. Esta investigacion es de tipo basico, con un
enfoque cuantitativo, de corte transversal. Los resultados evidenciaron, que a
pesar de tener conocimientos sobre como funcionan los servicios, esto no
ofrece una garantia de seguridad para el paciente, el cual percibe una baja
calidad de la atencion en comparacion con el tratamiento que se brinda en
este establecimiento médico.

Respecto a Giménez et al. (2020) examinaron cémo los factores
organizacionales influyen en las actitudes de las enfermeras hacia la
comunicacion, la empatia y la inteligencia emocional, se realizé un estudio
transversal en un hospital de Brasil. Los hallazgos del estudio demostraron
disparidades significativas en las actitudes hacia la comunicacion segun la
naturaleza del contrato de trabajo, ya sea permanente o temporal. Ademas,
los resultados indicaron una fuerte correlacion entre el aspecto de toma de
perspectiva de la empatia y las actitudes hacia la comunicacién. En ultima
instancia, el estudio concluyd que los factores organizacionales juegan un
papel crucial en la configuracion de las actitudes de las enfermeras hacia el
cuidado del paciente.

En México, Lara (2020) buscé investigar las percepciones de los
pacientes que se encontraban hospitalizados, sobre la forma en que eran

tratados por el personal de enfermeria del servicio de medicina interna con



un enfoque en el trato digno. En sus resultados el 56% de los encuestados
creen que el personal de enfermeria se adhiere a los principios del trato
digno. El 23% recibio un trato regular(cumplimiento regular), mientras que el
21% no recibidé tratamiento adecuado (no cumplimiento). Se concluy6 que
las opiniones de los pacientes sobre los servicios de enfermeria estan
directamente relacionadas con el trato digno que reciben.

Por su parte Cao y Chen (2019) en su estudio buscaron describir el
grado de participacién laboral entre las enfermeras de hemodialisis en China
e investigar las correlaciones entre el refuerzo social, la empatia, la resiliencia
y el compromiso laboral. El estudio utilizé analisis de regresion jerarquica
para evaluar la conexion entre el apoyo social, la empatia, la resiliencia y la
participacion laboral entre las enfermeras. Los resultados indicaron que la
resiliencia fue el factor mas significativo e influyente en el compromiso
laboral, seguido de otras formas de apoyo y empatia cognitiva.

Asimismo, Ruiz (2019) realiz6 un estudio con la finalidad de analizar si
existia relacion entre los niveles de Burnout y la empatia entre los
profesionales de la salud en una clinica de Cérdoba, Colombia. Se llevé a
cabo un estudio transversal. Los resultados mostraron que las dimensiones
de empatia y Burnout estaban significativamente correlacionadas
negativamente. Las conclusiones extraidas encajan con los datos anteriores
encontrados a nivel mundial, que afirman que mayores niveles de Burnout se
asocian con menores niveles de empatia en la poblacién evaluada.

En tanto, Méndez (2018) estudié la percepcion de los usuarios sobre el
trato digno de la atencién que brindan los establecimientos de salud, realizé
un estudio descriptivo que demostré que el 87,37% de las enfermeras
reportaron tratar a los pacientes con dignidad, y el 74,47% dijoque las
enfermeras cuidan sobre la salud de los pacientes. Concluyé que en una
cuarta parte de los usuarios encuestados informaron que los resultados del
tratamiento fueron muy buenos, destacando que el trato digno esta
estrechamente relacionado con el cuidado de enfermeria.

En cuanto al contexto nacional, Warthon (2022) realizé un estudio para
investigar la conexion entre la calidad de la atencion y el trato digno que se

brinda a los pacientes de un hospital. Este estudio fue de naturaleza basica,



descriptiva y correlacional. Los resultados mostraron una fuerte correlacion
entre las variables de estudio, con un coeficiente de correlacion positivo y
significativo de rho=0,782, y un nivel de significanciade 0,000. La calidad de
la atencion fue en su mayoria de calidad media, con el 44,1% de los
pacientes recibiendo dicha atencidén. Esta atencion de calidad media se
relacion6 con el trato digno, ya que un porcentaje similar de pacientes
(43,8%) considerdé que el trato digno también era de calidad media. La
hipétesis del investigador fue apoyada por estos hallazgos.

Por su parte, Buleje (2022) realizé un estudio que tuvo como objetivo
explorar la relacion entre la inteligencia emocional y la empatia entre los
profesionales de la salud que trabajan en un entorno hospitalario. El estudio
utilizé una metodologia cuantitativa, empleando un enfoque descriptivo y
correlacional, no experimental y transversal. Los hallazgos del estudio
revelaron que el 57,5% de los participantes sefialaron un nivel moderado de
inteligencia emocional, mientras que el 38,4 % mostro un nivel alto y solo el
3,8 % exhibié un nivel bajo. En cuanto a la empatia, el58,7% de los
profesionales de la salud calificé su nivel como moderado, mientras que el
41,3% lo calificé como alto, y ninguno reportd niveles bajos. Los resultados
indicaron una correlacion de = 0,233 entre las dos variables, con un valor de
p de 0,038 siendo significativa, positiva y baja.

Por su parte, Rodriguez (2021) realizé una investigacion que tuvo como
objetivo establecer un vinculo entre la empatia y la satisfaccion laboral entre
los trabajadores de la salud en un hospital publico ubicado en Truijillo. El
estudio empleé un disefio aplicado con enfoque cuantitativo, una
metodologia no experimental y un nivel correlacional. Los resultados del
estudio revelaron una correlacién positiva entre la satisfaccion laboral y la
empatia, sin embargo, el estudio también encontré una baja correlacion de
rho= 0,379, concluyendo si hay relacién entre las variables.

En un estudio realizado por Guzman (2020), en el hospital de Ate se
midieron los niveles de empatia exhibidos por los proveedores de salud hacia
sus pacientes durante la pandemia. El estudio utilizé un disefio no
experimental y una metodologia analitica descriptiva. Los hallazgos

revelaron que 81 profesionales de la salud, equivalente al 28,7%, tenian un



nivel moderado de empatia. Sin embargo, lo sorprendente fue que el 25,9 %
o 73 de los participantes demostraron un nivel extremadamente bajo de
empatia, mientras que el 23,4 % o 66 exhibieron un nivel bajo de empatia.
Estos resultados implican que puede haber una falta de capacidad empatica
o desapego emocional exhibida por algunos profesionales de la salud
durante las interacciones con los pacientes.

Asi también, Flores et al. (2018) realizaron un estudio prospectivo y
transaccional para explorar la relacion entre empatia y desempefio laboral
entre profesionales de enfermeria. El enfoque utilizado fue descriptivo y
pertinente. Los resultados mostraron que el 40% de los profesionales tenian
niveles bajos de empatia. En términos de desempefio laboral, el 56 % de los
participantes se clasificaron como de bajo desempefo. El estudio revelo
ademas que el 40% de los profesionales con bajos niveles de empatia
exhibieron un desempefio laboral deficiente. El estudio finalmente concluyé
que existe una correlacién entre la empatia y el desempeino laboral,
asociandose una mayor empatia con un mejor desempefio laboral.

En el contexto local, Chambi (2021) realizé un estudio que pretendia
establecer cual era la correlacion entre la atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en el Hospital Maria Auxiliadora. La metodologia de
investigacion empled un disefio cuantitativo, descriptivo, transversal no
experimental y correlacional. Los resultados mostraron que 67 personas
(51,1%) calificaron la primera variable como baja, mientras que 120 personas
(91,6%) calificaron la segunda variable como baja. El estudio concluyé que
existe una relacion significativa, directa y moderada entre las dos variables
con un rho = 0,692, concluyendo que es necesario realizar charlas de
humanizacion para discutir el tratamiento del paciente y mejorar la calidad
general del servicio.

En cuanto a la conceptualizacion de la variable empatia, para
Fernandez y Araujo (2020), empatia es aquella facultad que permite tener
una comprension profunda de la condicion emocional de losotros, esta
basada en tres componentes: un aspecto afectivo que es aquella
preocupacion innata que tenemos hacia los demas; una cognitiva que esta

relacionada con el conocimiento del otro; y el comportamiento que reconoce,



acepta y respeta los pensamientos y sentimientos de la otra persona,
(Traynor, 2023). En tanto, Decety, (2020) sostiene que la relacién médico -
paciente es mas importante y transcendente que la sola administracion de
medicamentos, es por ello que esta relacion empatica con dimensiones
emocionales y cognitivas brindan mayor bienestar a los demas.

En el analisis de Riess (2017), se enfatiza que la empatia es una
habilidad multifacética que permite a los individuos experimentar y
comprender los estados emocionales de los demas, lo que conduce a actos
de compasién. Ademas, para responder de manera efectiva y comprender el
dolor que sufren los demas, se requieren competencias cognitivas,
emocionales, conductuales y morales (Depow et al., 2021). La empatia es
un fendmeno interpersonal multifacético que abarca tanto la conciencia
cognitiva como la comprension intuitiva (Fernandez y Zahavi, 2020).

Participar en la escucha empatica puede conducir potencialmente a la
fatiga por compasion, un estado de agotamiento emocional que resulta de la
exposicidon prolongada al estrés y las respuestas emocionales que lo
acompanan (Gogo et al.,, 2019). Para mitigar el impacto de la fatiga por
compasion, es crucial priorizar el autocuidado, cultivar el bienestar personal
y fomentar la autoconciencia (Cuartero y Campos, 2019). Por su parte, Lopez
et al. (2020), enfatizaron que la empatia estd arraigada en la educacion
académica y es reforzada por varios individuos,incluidos nuestra familia,
educadores y autoridades.

Para dimensionar la variable empatia del personal se utilizé la escala
de empatia médica de Jefferson, esta escala indica que la empatia es una
cualidad intrinseca que se desarrolla a través de la formacién académica y
se ve reforzada por diversos factores como la familia, los docentes y las
figuras de autoridad (Diaz-Narvaez et al., 2021). En el desarrollo del presente
trabajo se tomara como referente a este autor para conceptualizar las
dimensiones de esta variable.

La primera dimensién, toma de perspectiva, es crucial mantener una
comunicacion abierta y considerar las opiniones tanto del paciente como de
su familia. Esto se debe a que comprender su perspectiva es un aspecto

esencial de un tratamiento eficaz, también sefalan que es importante tener



en cuenta los sentimientos del paciente y la familia como parte de este
proceso (Diaz-Narvaez et al., 2021, Bautista et al., 2016).

Mientras la dimensién cuidado con compasion, un elemento crucial del
manejo clinico es priorizar la experiencia del paciente, las enfermeras juegan
un papel vital, en este sentido al ofrecer una atencion integral, incluido el
apoyo emocional. En efecto, el cuidado emocional es un factor crucial en el
proceso de mejora tan como lo mencionan Diaz-Narvaez et al. (2021). Por
otras, parte, Fernandez-Aragén et al. (2019) sugieren que fomentar las
conexiones emocionales puede mejorar el proceso de recuperacion del
paciente. Con este fin, los proveedores de atencién médica deben ofrecer
atencion holistica y priorizar las experiencias individuales de los pacientes
como un determinante crucial de la eficacia del tratamiento.

Asimismo, la dimension capacidad para ponerse en el lugar del
paciente, el quid de la cuestion radica en la capacidad de los trabajadores de
la salud para comprender el significado de la interconexion, la comunicacion
y la empatia hacia un paciente y su familia, al ponerse en el lugar del
paciente, se puede captar su perspectiva sobre su estado de salud y
comprender su postura ante la afliccion que lo aqueja, asi como lo
mencionan Diaz-Narvaez et al. (2021). Por su parte, Atahuaman-Arroyo et al.
(2020) enfatizan la importancia de comprender las relaciones paciente-
familia, la comunicacion situacional y la observacién atenta como medios
efectivos para brindar apoyo. Un aspecto esencial de este apoyo es la
capacidad del paciente para comprender su propia situacién y los desafios
que enfrenta.

En cuanto a las teorias que fundamenta la variable empatia, se
consider¢ la Teoria de la Mente que destaca el papel critico de los aspectos
cognitivos y afectivos en las interacciones sociales, esta teoria propuesta por
Preman y Woodruff en 1978, enfatiza que la capacidad de los individuos para
comprender los pensamientos, creencias y deseos de los demas nos permite
anticiparnos a sus acciones. En esencia, la Teoria de la Mente proporciona
informacion sobre el comportamiento de los demas y esta directamente
relacionada con dos construcciones interconectadas (Aguilar et al., 2020).

El nivel de empatia que muestran los profesionales sanitarios aumenta



cuando prestan una mayor atencion y preocupacion. En consecuencia,
mantener el enfoque durante los momentos criticos ayudaa reducir la
agitacion mental y emocional, mejorando asi la capacidad de brindar
atencion compasiva a los pacientes en peligro sin sucumbir al contagio
emocional. Como resultado, la practica activa de la atencién plena dentro
de este campo facilita la autoconciencia y la vida en el presente,
fomentando asi una comprension mas profunda de los encuentros empaticos
y fomentando el analisis reflexivo (Dean et al., 2017).

La segunda variable de estudio es la atencidn digna, que es un derecho
humano inherente segun la definicion de Dois y Bravo (2019) el cual esta
estrechamente relacionado con los derechos generales de salud de la
persona y es un aspecto importante de la atencion médica, la percepcion
positiva del tratamiento y la atencién puede establecer una relacion soélida
entre el profesional de la salud y el paciente.

Para Martin-Ferreres et al. (2019) la atencion digna engloba todas las
acciones realizadas por los profesionales de enfermeria con el objetivo de
crear un entorno seguro para los pacientes. Implica infundir confianzay
brindar una atencién integral y de alta calidad mientras se defiende su
individualidad y sus derechos durante su hospitalizacién, asimismo, se
caracteriza por un enfoque centrado en el ser humano, donde las enfermeras
se esfuerzan por comprender y satisfacer las necesidades detodos los
pacientes bajo su cuidado, promoviendo su bienestar y asegurando su
comodidad (Sanakova y Cap, 2019).

La atencién digna es la prestacion de una atencién respetuosa y de
calidad, es importante reconocer que este tipo de atencion no debe basarse
unicamente en la racionalidad, sino que también debe abarcar elementos
como la comunicacién no verbal, las consideraciones emocionales y la
empatia (Fuseini et al., 2023).

Respecto a las dimensiones de la variable atencion digna se considerd
la escala Caring Caring Behaviors Assessment en lengua castellana,
mediante el cual se podra obtener evidencias concretas del aporte del
cuidado en la vida de las personas. Este instrumento contiene indicadores

empiricos que reflejan los factores del cuidado humano planteados por
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Watson (Ayala-Valenzuela, 2010), el cual fue modificadoy adaptado por
Arango-Ossa et al. (2021). Cabe sefialar que a lo largo del presente trabajo
de investigacion se hara mencion de este autor, ya que los conceptos que
maneja se han utilizado de un mismo articulo y nos sirve como base para
conceptualizar las siguientes dimensiones.

La dimension humanismo/fe-esperanza/sensibilidad, el concepto que
se describe es que los profesionales de la salud tienen un papel crucial que
desempefiar en la construccion de conexiones solidas y significativas con los
pacientes a través de la integracibn de principios compasivos y
desinteresados. Este enfoque permite la prestacion de cuidados integrales
de enfermeria y resultados favorables dentro de la comunidad de pacientes.
Por lo tanto, el papel de la enfermera es indispensable para fomentar una
conexion entre ellos y el paciente, al mismo tiempo que aboga por el
bienestar y respalda comportamientos positivos.

Dimension ayuda y confianza, segun Arango-Ossa et al. (2021), se
refiere al cuidado interpersonal el cual engloba la conexion que existe entre
una enfermera y su paciente. Esta conexién se nutre mediante el desarrollo
de una relacion y el fomento de la expresién de emociones tanto positivas
como negativas. Para establecer y mantener este vinculo, la constancia, la
empatia, la aceptacibn no posesiva y la comunicacién efectiva son
elementos cruciales.

Dimension expresion de sentimientos positivos/negativos, se refiere a
la forma de cdmo vamos a expresar nuestras emisiones, sentimientos e
ideas lo cual es una tarea nada facil ya que al compartir ésta, existe un riesgo
tanto para la enfermera como para el paciente.

La enfermera debe estar equipada para navegar por las complejidades
de las emociones positivas y negativas, demostrando una comprension
matizada de las dimensiones intelectuales y emocionales que pueden
divergir de las normas sociales (Arango-Ossa et al., 2021).

Dimensioén ensenanza/aprendizaje, cuando se habla de enfermeria, el
concepto de este factor en particular tiene gran importancia ya que sirve para
diferenciar el acto de brindar atencion del proceso real de empoderacion.

Empodera a los pacientes animandolos a asumir un papel activo en su propio
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bienestar y asumiendo la responsabilidad de su salud. Las enfermeras
utilizan con frecuencia métodos de ensefianza y aprendizaje para guiar a los
pacientes a desarrollar actividades para satisfacer sus necesidades de
autocuidado ayudandolo a identificar sus necesidades unicas y areas para el
desarrollo personal para Arango - Ossa et al. (2021) estos métodos sirven
como una herramienta facilitadora en este proceso.

Dimension soporte/proteccion/ambiente, se refiere que las enfermeras
tienen la responsabilidad crucial de reconocer la influencia que tanto el
entorno interno como el externo pueden ejercer sobre la salud y la
enfermedad de sus pacientes. En tanto, Arango-Ossa et al. (2021) el
ambiente interno abarca diversas facetas, como el bienestar psicoldgico y
espiritual de los individuos, asi como sus practicas socio-culturales. Ademas,
los factores epidemioldgicos tienen importancia en este contexto. Por otro
lado, las variables externas abarcan la provisidon de comodidad, privacidad,
seguridad y un ambiente higiénico y estéticamente agradable.

Dimension asistencia a las necesidades humanas, segun Arango-Ossa
et al. (2021) el enfoque principal de este concepto esta en la capacidad del
enfermero para comprender y prestar atencion no sélo sus propias carencias
fisicas y emocionales, sino también las de sus pacientes. Es de suma
importancia asegurarse de que se cumplan los requisitos fisicos
fundamentales de los pacientes, como un aporte alimenticio, adecuada,
eliminaciéon de desechos y una adecuada ventilacidon de aire, antes de
abordar necesidades fisicas mas avanzadas, como la actividad sexual o su
ausencia. Asi mismo se debe tener en cuenta otras necesidades igual de
importantes que las previas, que son la psicosociales, el sentirse apreciado
y querido por sus familiares y acompanantes.

Dimensiones existenciales/fenomenoldgical/espiritual, es el proposito
de la fenomenologia como campo de investigacion es dilucidar la informacién
factica a la que se puede acceder en la situacion actual, y asi arrojar luz
sobre los fendmenos especificos que se examinan. Por el contrario, como lo
dice Arango-Ossa et al. (2021) la psicologia existencial es una disciplina que
examina la existencia humana a través del lente de la interpretacion

fenomenoldgica.
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En tanto las teorias que fundamenta la variable atencion digna, se
considero la Teoria de Watson, quien enfatiza la importancia de incorporar sus
principios tedricos en varios aspectos de la enfermeria, incluyendo el trabajo,
la gestion, la asistencia, la formacién, la docencia y la investigacion. La
atencion de la enfermera se extiende mas alla de un nivel personal llegando
hasta el ambito de lo espiritual. Este enfoque caracteristico adoptado por las
enfermeras, se define como "una forma uUnica de atencién compasiva que se
basa en la dedicacion moral de la enfermera para salvaguardar y mejorar la
dignidad humana” (lzquierdo, 2015).

Esta teoria se centra en comprender las acciones de las enfermeras y
cémo brindan cuidados. En cual la teoria esta influenciada por perspectivas
existenciales, fenomenoldgicas y espirituales, inspirandose en la metafisica,
las humanidades, el arte y la antropologia.En 1979 la autora publicé su
primer libro, "Enfermeria: la filosofia y la ciencia del cuidado", en el que
presento su teoria. Esta surgié de su deseo de dar un nuevo significado y
dignidad al campo de la enfermeria y la atencion al paciente. Con el tiempo
la autora perfeccioné y amplio su teoria, introduciendo factores benéficos a
través del proceso de caritas o proceso de cuidado en su libro posterior,

"Enfermeria: ciencia humana y cuidado humano" (Izquierdo, 2015).
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y diseio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigaciéon

La presente investigacion es de tipo basica, realiza el estudio de un problema
y esta orientada a conseguir un nuevo conocimiento de manera sistematica,
con el objetivo de incrementar el conocimiento de una realidad concreta
(Alvarez, 2020).

La investigacion fue enfoque cuantitativo, segun Sanchez (2019), el
texto enfatiza la importancia de los fendmenos medibles. Destaca el uso de
técnicas estadisticas para analizar los datosrecopilados, con el objetivo
principal de proporcionar una descripcion detallada, comprension, prediccion

y gestion de los factores subyacentes.
3.1.2. Diseno de investigacion

La investigacidn acoge un disefio no experimental, transversal, correlacional,
segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), existen ciertas similitudes
entre estas dos cualidades. En primer lugar, ambos se ejecutan sin alterar el
estado de las variables y, en segundo lugar, son organizados y precisos. El
método mas frecuente de adquirir informacion a través de encuestas es
realizarlas solo una vez e indicar las respuestas dentro de un periodo de

memoria especifico para el analisis.

Corresponde al método hipotético deductivo, segun Urzola (2020)
sefalaque es el proceso implica un método que busca abordar los diversos
desafios que presenta la ciencia mediante la formulacién de hipdtesis que se

consideran validas, a pesar de la falta de certeza que las rodea.
Variables y operacionalizacién
V1: Empatia

Definicion conceptual: Como afirman Lépez et al. (2020), la empatia es la
capacidad de comprender y empatizar con las emociones de los demas. Nos
otorga la capacidad de alejar nuestra perspectiva de la nuestra y adoptar el

punto de vista de otra persona.
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3.3.

Definicién operacional: La capacidad de un profesional de la salud para
comprender las circunstancias de un paciente y ponerse en su lugar con

empatia es crucial para facilitar su recuperacion (Ver anexo 2)

Indicadores. Comunicacion verbal y expresion fisica, sentido del humor,
evaluacion de las emociones del paciente, actitudes emocionales,
tratamiento y cuidado, interés y preocupacion por las emociones, eficacia en
el cuidado de los usuarios, interés en comprender las experiencias del
paciente, valor de las emociones, barreras de salud personal para ver las
cosas como pacientes, complejidades para analizar los sentimientos del

paciente, negativa a comunicarse emocionalmente con los pacientes.
Escala de medicion. La variable es escala ordinal, politomica.
V2: Atencion digna

Definicién conceptual: Segun Dois y Bravo (2019) se refiere a la escucha
y la atencion implican gestos y actitudes y se relacionan con la voluntad de
comprender a los pacientes, de ser escuchados, de respetar y considerar

sus opiniones, de ser amables y serviciales.

Definicion operacional: Es tener la capacidad de transmitirle tranquilidad al
paciente, a la vez que le comunica esperanza y procura solucionar su

problema de salud.

Indicadores. Atencion centrada en el paciente, comprension, empatia,
amabilidad y respeto, escucha activa e interés, atencién oportuna
personalizada y solidaria, consideracion y comprension, informacion precisa
sobre la enfermedad, tratamiento y cuidado, apoyo comprension y cuidado,
atencion personalizada, proveer fortaleza espiritual para sobre llevar la

enfermedad.

Escala de medicion. La variable es escala ordinal, politdmica
Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacion se refiere a un grupo de elementos que comparten

caracteristicas similares y estan definidos por criterios especificos de
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inclusion y exclusiéon (Otzen y Manterola, 2017). Este estudio tuvo una
poblacién y muestra de 120 licenciadas en enfermeria del departamento de
emergencia y areas criticas y del servicio de medicina del hospital Maria

Auxiliadora.

Criterio de inclusiéon: Todas las enfermeras del departamento de
emergencias y areas criticas y del servicio de medicina hospital Maria

Auxiliadora de condicién laboral nombradas, contratadas y por terceros.

Criterio de exclusién: No se tomd en cuenta a los enfermeros que tengan
menos de 3 meses laborando y los que se encuentren de licencia,

vacaciones Yy trabajo remoto.
3.3.2. Muestra

Segun Arias y Covinos (2021) una muestra es un subconjunto definido de una
poblacion que se compone de individuos que poseen las caracteristicas
esenciales y similares necesarias para realizar un estudio, en algunos casos,
se aplican filtros condicionales para seleccionar o excluir miembros de la
poblacién. Para efectos de esta investigacion la muestra fue de tipo censal,
es decir se aplico al 100% los enfermeros del departamento de emergencias

y areas criticas y del servicio de medicina hospital Maria Auxiliadora.
3.3.3. Muestreo

El proceso de muestreo se refiere a la seleccion de observaciones
particulares de una poblacion mas grande con el proposito de la
investigacion estadistica. En pocas palabras, implica la creacion de un perfil
para individuos especificos que forman parte de la poblacion objetode
examen (Berndt, 2020). Para llevar a cabo esta investigacion se utilizé un

muestreo no probabilistico.
3.3.4. Unidad de analisis

Cada componente que forma parte la poblacion y la muestra se considera una
unidad de analisis. Es importante recalcar que para este estudio en particular
se tomara en cuenta a todas las enfermeras de un hospital ubicado en la

ciudad de Lima, Peru.
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la investigacion se utilizé la técnica de la encuesta. Segun Mendoza y
Avila (2020) es la utilizacion de encuestas como método de investigacion se
define por la implementacion de wuna secuencia de protocolos
estandarizados. Estos protocolos tienen como objetivo recopilar, procesar y
analizar una coleccion de datos de una muestra que se proyecta que sea
representativa de una poblacién o universo mas grande. Los conocimientos
obtenidos de estos datos se extrapolan luego para sacar conclusiones

aplicables a la totalidad de la poblacion.

En tanto, para la indagacion se aplico el cuestionario. Para Useche et
al. (2019), un cuestionario es un documento escrito que consta de una serie
de preguntas que deben presentarse de forma logica y organizadas. Estas
preguntas estan cuidadosamente planificadas, organizadas y estructuradas
para garantizar que las respuestas nos brinden toda la informacién esencial

gue necesitamos.

Para la variable empatia del personal se aplicdé el cuestionario de
psicometria, escala de empatia médica de Jefferson y atencion médica el
cual consta de 20 items para sus tres dimensiones y para la variable atencion
digna, el cuestionario de Evaluacion de los comportamientos de cuidado
otorgados por enfermeria (ECCOE) que contiene 63 items para sus 7
dimensiones, ambos valorados con la escala de Likert (Ver anexo 3.

Instrumentos).

Respecto a la validez, segun Medina-Diaz y Verdejo-Carrion (2020)
sefalaron que la validez se refiere a la precision con la que se mide un
concepto, particularmente en estudios cuantitativos. Por otro lado, la
confiabilidad se refiere a la consistencia de los resultados obtenidos de un
instrumento de investigacion cuando se usa repetidamente en la misma
situacion. Es crucial considerar la validez y confiabilidad de las herramientas
de recopilacién de datos tanto al realizar como al criticar investigaciones, ya
que el nivel de certeza derivado de los resultados y conclusiones del estudio
depende de estos factores en la tabla siguiente se detalla los jueces

expertos:
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Tabla 1

Validacion de expertos

Apellidos y Grado académicoy  Dictamen Tipo de

Nombres de especialidad validacion

experto

Huamani Alhuay, Maestro en

Edward Filomeno. informatica — Aplicable Estadistico
Estadistico

Ascoitia Maestra en gestion

Chacaltana, Janet de los servicios de Aplicable Contenido
la Salud -
Enfermera

Ramirez Miranda, Doctora en

Edna investigacion Aplicable Metodoldgico
Enfermera

Nota. Relacion de los jueces y expertos que realizaron la validacion externa.

En la tabla 1 se detalla la validacion de los jueces de expertos del
cuestionario de preguntas. En relacion a la validacion de contenido se
procedio a reformular las preguntas para que posean consistencia externa al

momento de aplicar el instrumento.

La confiabilidad, en esencia, se refiere a la precision y consistencia de
los puntajes o datos adquiridos a través de la utilizacion de un instrumento
en multiples ocasiones (Medina-Diaz y Verdejo-Carrién, 2020). En la
presente investigacién se aplicd la prueba piloto a 30 enfermeras, dicha
prueba determiné mediante el Alfa de Cronbach, segun Rodriguez et al.
(2020) esta medida se emplea comunmente para evaluar la consistencia
interna o la confiabilidad de los instrumentos psicométricos, particularmente
aquellos que emplean escalas de Likert. En la tabla siguiente se demuestra

los resultados alcanzados.

Tabla 2

Analisis de confiabilidad, Coeficiente de confiabilidad de los cuestionarios

Instrumento Alfa de Cronbach N° de
elementos

Cuestionario de empatia del personal 0.914 20

Cuestionario de atencion digna 0.978 63
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3.5.

3.6.

Los resultados que se observan en la tabla 2 indican que el coeficiente
Alfa de Cronbach obtenido en el calculo de la fiabilidad del cuestionario de
empatia es 0.914 que es cercano a 1, segun la escala de correlacion de
George y Mallery corresponde a una fiabilidad excelente. En tanto que el
coeficiente Alfa de Cronbach obtenido en el célculo de la fiabilidad del
cuestionario de Atencién digna es 0.978 que se aproxima a 1, segun la
escala de correlacion de George y Mallery corresponde a una fiabilidad

excelente.
Procedimientos

Para el proceso de recoleccidon de datos se establecié comunicacién con los
funcionarios la institucion para solicitar la autorizacion y poder aplicar la
encuesta a los licenciados de enfermeria. La encuesta fue bajo el formato
digital de un formulario de Google, y los encuestados tendrian la oportunidad
de participar libre y voluntariamente, manteniendo un registro de sus

respuestas en el mismo formato.

Con un tamafio de muestra de estudio de 120 enfermeros, los datos se
organizaron y prepararon para el analisis utilizando estadisticas descriptivas
e inferenciales. Esto se logré6 mediante la utilizacién del programa SPSS,
que genero diversas ayudas visuales como graficos, tablas, barras y
graficos estadisticos para facilitar el analisis de los resultados. En ultima
instancia, los hallazgos del estudio se presentaron junto con
recomendaciones y conclusiones relevantes relacionadas con el problema de

investigacion identificado.
Método de analisis de datos

Para realizar un analisis descriptivo, los resultados del procesamiento de los
datos se han plasmado en tablas, en las que se han presentado las variables
junto con sus correspondientes dimensiones. Para llevar a cabo el analisis y
la interpretacion de los datos recopilados, se emplearon multiples puntos de
referencia cuantitativos derivados de los cuestionariosde la encuesta. El
analisis e interpretacion de los resultados obtenidos se ha facilitado mediante
la utilizacion de tablas y figuras, que han englobado detalles informativos

derivados de estadisticas descriptivas. Estas estadisticas nos han permitido
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3.7.

conocer las caracteristicas de las variables objeto de estudio.

En relacion a la inferencia estadistica, se utilizé la prueba estadistica
de Rho Spearman debido a que las variables en estudio son de naturaleza
ordinal. Adicionalmente, en base a los resultados de las pruebas de
normalidad realizadas a través de la prueba de Kolmogorov- Smirnov (dado
que el tamafio de la muestra supera los 50), se ha observado que las
variables de estudio no se ajustan a una distribucion normal. Esto es
evidente ya que el valor p para ambas variables (0,000) es menor que el
valor a predeterminado de 0,05. En consecuencia, después de organizar la
informacion recopilada, los datos han sido tabulados utilizando SPSS
(version 26), un programa de software estadistico, en una computadora
personal. El analisis de los resultados se realiz6 mediante valores numéricos

y porcentajes, centrandose en destacar los hallazgos mas significativos.
Aspectos éticos

La investigacion se realizé respetando el Cédigo de Etica en Investigacion de
la UCV vy principios éticos como el de autonomia. El consentimiento
informado es una consideracidon crucial, ya que garantiza que los
participantes se involucren en la investigacion propuesta, deben participar
libre y voluntariamente; en ausencia de dolo, dado que los datos fueron
recabados unicamente con fines de investigacion, los cuales seran
manejados transparentemente, se garantizara la originalidad o autenticidad
de la investigacion, respetando las normas universitarias, ademas la
investigacion final esta de acuerdo con los estandares APA. Se contd con la

autorizacion de la institucion en donde se aplico el instrumento.
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V. RESULTADOS
Resultados descriptivos

Tabla 3

Distribucion de la variable empatia personal y sus dimensiones

Bajo Medio Alto
Variable/
f % f % f %

Empatia personal 0.0 0% 5 42 115 958
Dimensiones

D1. Toma de perspectiva 0.0 0% 3 25 17 975
D2. Cuidado con compasion 0.0 0% 53 442 67 55.8
D3. Capacidad para ponerse 0.0 0% 3 o5 117 975

en el lugar de otro

En a tabla 3, se visualiza que segun los encuestados la variable empatia personal

alcanzo un 95.8% nivel alto, un 4.2% nivel medio, respecto a la dimensién toma de

perspectiva obtuvo un 97.5 % y un 2.5% nivel medio, la dimensién cuidado con

compasién alcanzdé un 55.8% nivel alto, un 44.2% nivel medio, finalmente la

dimension capacidad para ponerse en el lugar de otro obtuvo un 97.5% nivel alto y

un 2.5% nivel medio.
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Tabla 4

Distribucion de la variable atencion digna y sus dimensiones

Inadecuado Regular  Adecuado
Variable
f % f % f %

Atencidn digna 4 3.3 116 96.7

Dimensiones

D1. Humanismo fe-esperanza
sensibilidad

D2. Ayuda/confianza 1 8 12 10.0 107 89.2

D3. Expresion de sentimientos
positivos /negativos

4 33 116 96.7

18 15.0 102 85.0

D4. Ensefanza/aprendizaje 10 8.3 110 91.7
D5. Soporte/proteccion/ambiente 3 25 117 97.5
D6. Asistencia en las necesidades 11 92 109 908
humanas

D7. Fuerzas

: : , . .8 8 6.7 111 925
existenciales/fenomenologia/espiritual

En la tabla 4, respecto a los resultados de la variable atencion digna alcanzé un
nivel adecuado con un 96.7%, un 3.3% regular, al igual que la dimension
humanismo fe-esperanza/sensibilidad obtuvo un 96.7% y un 3.3% regular. En tanto
la dimension ayuda/confianza alcanzé un 89.2% adecuado, 10% regular, y 8%
inadecuado. Por su parte la dimension expresion de sentimientos
positivos/negativos alcanz6 85% adecuado, 15% regular, la dimension
soporte/proteccion/ambiente alcanz6é un 97.5% adecuado, y un 2.5% regular, la
dimensién asistencia en las necesidades humanas se obtuvo un 90.8% adecuado,
9.2% regular, y finalmente la dimension fuerzas
existenciales/fenomenologia/espiritual obtuvo un 92.5% adecuado y 6.7% regular y

un 8% inadecuado.
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Resultados inferenciales

Hipétesis general

Ho. La empatia personal no se relaciona significativamente con la atencién digna

en un hospital Lima 2023.

Ha. La empatia personal se relaciona significativamente con la atencién digna en
un hospital Lima 2023.

Tabla 5

Correlaciones entre la empatia personal y atencion digna

V2. Atencion
digna
c Coeficiente de 366"
() 4 y
g g V1. Empatia correlacion
é § personal Sig. (bilateral) .000
@ N 120

Con base en los hallazgos presentados en la Tabla 5, es evidente que el nivel de
significaciéon alcanzé un valor de p de 0,000, que es inferior a 0,50. Como resultado,
se rechaza la hipodtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Esto implica que
efectivamente existe una correlacion entre las variables. Ademas, el coeficiente
Rho de Spearman arrojé un valor de 0,366, lo que indica una asociacion positiva

baja entre las dos variables.
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Hipotesis especifica 1

Ho. La toma de perspectiva no se relaciona significativamente con la atencion digna

en un hospital, Lima, 2023.

Ha. La toma de perspectiva se relaciona significativamente con la atencién digna

en un hospital, Lima, 2023.

Tabla 6
Correlaciones entre toma de perspectiva y atencion digna

V2. Atencion
digna
. § cosennte o5
= £ D1. Toma de
s 3 perspectiva Sig. (bilateral) 000
» N 120

Con base en los hallazgos presentados en la Tabla 6, es evidente que el nivel de
significacién alcanzé un valor de p de 0,000, que es inferior a 0,50. Como resultado,
se rechaza la hipodtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Esto implica que
efectivamente existe una correlacion entre ambas. Ademas, el coeficiente Rho de
Spearman arrojo un valor de 0,435 lo que indica una asociacion positiva baja entre

ambas.
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Hipotesis especifica 2

Ho. El cuidado con compasion no se relaciona significativamente con la atencion

digna en un hospital, Lima, 2023.

Ha. El cuidado con compasion se relaciona significativamente con la atencion digna

en un hospital, Lima, 2023.

Tabla 7

Correlaciones entre el cuidado con compasion y atencion digna

V2. Atencion
digna
.5 cotcenede g
= £ D2. Cuidado con
£3 compasion Sig. (bilateral) 009
@ N 120

Con base en los hallazgos presentados en la Tabla 7, es evidente que el nivel de
significacién alcanzé un valor de p de 0,000, que es inferior a 0,50. Como resultado,
se rechaza la hipodtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Esto implica que
efectivamente existe una correlacion entre ambas. Ademas, el coeficiente Rho de
Spearman arrojo un valor de 0,236 lo que indica una asociacion positiva baja entre

ambas.
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Hipotesis especifica 3

Ho. La capacidad para ponerse en el lugar de otro no se relaciona

significativamente con la atencién digna en un hospital, Lima, 2023.

Ha. La capacidad para ponerse en el lugar de otro se relaciona significativamente

con la atencion digna en un hospital, Lima, 2023.

Tabla 8
Correlaciones entre la capacidad para ponerse en el lugar de otro y atencion
digna
V2. Atencion
digna
c Coeficiente de 347"
3 g D3. Capacidad correlacion ’
O para ponerse en . .
é 8_ el |Ugar de otro S|g (b|latera|) .000
@ N 120

Con base en los hallazgos presentados en la Tabla 8, es evidente que el nivel de
significaciéon alcanzé un valor de p de 0,000, que es inferior a 0,50. Como resultado,
se rechaza la hipodtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Esto implica que
efectivamente existe una correlacién entre ambas. Ademas, el coeficiente Rho de
Spearman arrojo un valor de 0,347 lo que indica una asociacion positiva baja entre

ambas.
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V. DISCUSION

Con base en los hallazgos presentados el objetivo general fue determinar la relaciéon
entre la empatia del personal y la atencion digna en un hospital 2023, se evidencio
que el nivel de significacion alcanzo6 un valor de p de 0,000, que es inferior a 0,50.
Como resultado, se rechaza la Ho y se acepta la Ha. Esto implica que efectivamente
existe una correlacion entre las variables. Ademas, el coeficiente Rho de Spearman
arrojo un valor de 0,366, lo que indica una asociacion positiva baja entre las dos
variables, asimismo, segun los encuestados la variable empatia personal alcanzo
un 95.8% nivel alto, un 4.2%, ademas la atencién digna alcanzé un nivel adecuado

con un 96.7%, un 3.3% regular.

Los resultados encontrados fueron comparados con el trabajo de Rodriguez
(2021) quien descubrid una notable conexion entre la satisfaccion laboral y la
empatia entre el personal de salud del hospital publico de Trujillo. La correlacion
resultd ser significativa, con un alto nivelde significancia (p=0,000<0,005). A pesar
de esto, el estudio también revelé un grado de correlacion relativamente débil (Rho=
0,379) entre las dos variables. Ademas, la investigacion identificé una asociacién

fragil entre varias dimensiones de la empatia y la satisfaccion laboral.

Asimismo, Méndez (2018) demostré6 que el 87,37% de las enfermeras
reportaron tratar a los pacientes con dignidad, y el 74,47% dijo que las enfermeras
cuidan sobre la salud de los pacientes. Concluyé que en una cuarta parte de los
usuarios encuestados informaron que los resultados del tratamiento fueron muy
buenos, destacando que la atencion digna esta estrechamente relacionada con el

cuidado de enfermeria.

De manera similar, el estudio de Ruiz (2019) cuyos resultados mostraron que
las dimensiones de empatia y Burnout estaban significativamente correlacionadas
negativamente. En cuanto a la escalade agotamiento emocional, existe una
correlacién negativa estadisticamente significativa de nivel medio con empatia
cognitiva, es decir, a menor nivel de empatia cognitiva, mayor nivel de agotamiento

emocional de lo que percibe el médico.

Las conclusiones extraidas encajan con los datos anteriores encontrados a
nivel mundial, que afirman que mayores niveles de Burnout se asocian con menores

niveles de empatia en la poblaciéon evaluada. Los datos antes mencionados son
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concordantes con lo sefialado por Fernandez y Araujo (2020) enfatizan la
importancia de la empatia en la industria de la salud. Argumentan a favor de tratar
a los pacientes de la misma manera que deseamos que nos traten a nosotros
mismos. Reconocen que las personas buscan servicios de atencién médica con la

expectativa de que se aborden sus problemas de salud.

En consecuencia, Lopez et al. (2020) afirman que la empatia hacia los
pacientes contribuye a mejorar la inmunidad celular. Es preocupante presenciar una
tendencia reciente de deshumanizacion dentro de los servicios de atencion médica
en varios niveles. Estos servicios se han mecanizado, a menudo sin tener en cuenta
los principios fundamentales de la atencién y el manejo del paciente, y centrandose
exclusivamente en el tratamiento de enfermedades en lugar de la atencion holistica

del paciente.

En una linea similar, Carison-Morales et al. (2020) profundizan en la
importancia de las culturas que fomentan la empatia y los constructos relacionados
con la salud en su trabajo académico. Destacan el valor de varios conceptos,
incluida la empatia, la regulacién de las emociones, la compasion y el autocuidado,
para promover el bienestar general, laresiliencia y la eficacia. Es imperativo
asegurar que los profesionales de la salud reciban el apoyo suficiente para mejorar
su capacidad de regular las emociones mediante la implementacion de estrategias
de autocuidado. Esto se vuelve particularmente vital durante la pandemia mundial

en curso para mitigar la angustia y prevenir el agotamiento.

Respecto a la atencién digna, segun Dois y Bravo (2019), es imperativo que
las personas sean tratadas como seres humanos en todos los sentidos de la
palabra, en lugar de simplemente como pacientes, considerando el desequilibrio de
poder inherente que puede surgir de una enfermedad o discapacidad. Esto incluye
el derecho a la libertad de movimiento, privacidad e intimidad al interactuar con
profesionales médicos y otros miembros del sistema de salud. En consecuencia,
es responsabilidad del personal de enfermeria brindar una atencion digna a cada
paciente. Esto implica saludar cordialmente, presentarse a si mismo y al resto del
personal de salud, dirigirse al paciente por su nombre, brindar explicaciones sobre
procedimientos o actividades, respetar la privacidad del paciente, velar por su

seguridad, tratarlo con respeto, ofrecer informacién sobre la atencién posterior al
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procedimiento no solo al paciente sino también a su familiar responsable y, en
ultima instancia, evaluar la satisfaccion del paciente con la atencion de enfermeria

brindada como una forma de evaluar el nivel de dignidad en su trato.

En tanto el objetivo especifico 1, se evidencia que el nivel de significacion
alcanzd un valor de p de 0,000, que es inferior a 0,50. Como resultado, se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alternativa. Esto implica que efectivamente
existe una correlacion entre la toma de perspectiva y atencion digna. Ademas, el
coeficiente Rho de Spearman arrojo un valor de 0,435 lo que indica una asociacion

positiva baja entre la toma de perspectiva y la atencion digna.

Hallazgos que fueron corroborados con los trabajos de Giménez et al. (2020)
su estudio revelaron variaciones notables en las actitudes hacia la comunicacion
en funcion del tipo de contrato de trabajo, ya sea indefinido o temporal. Ademas, los
resultados indicaron que la dimension de toma de perspectiva de la empatia esta
estrechamente relacionada con las actitudes hacia la comunicacion. Finalmente, el
estudio concluy6 que los factores organizacionales tienen un impacto significativo

en las actitudes de las enfermeras hacia el cuidado del paciente.

Haciendo un paralelo, se hizo una comparacion con la investigacion realizada
por Lara (2020), en la que sus hallazgos arrojaron luz sobre que el 56% de los
encuestados expresaron la creencia de que el personal de enfermeria defiende los
principios del cuidado digno. De este grupo, el 23% informé recibir un tratamiento
constante, lo que significa una adherencia regular, mientras que el 21% no recibié
la atencidn adecuada, lo que indica un incumplimiento. En consecuencia, se dedujo
que la percepcion de los pacientes sobre los servicios de enfermeria esta
directamente relacionada con el nivel de atencion digna que reciben. Por lo tanto,
es imperativo que el personal de enfermeria brinde constantemente atenciéon de
alta calidad, respetando siempre la dignidad humana y los derechos fundamentales

de los pacientes, para garantizar la maxima satisfaccion con la atencién brindada.

Asimismo, el trabajo de Guzman (2020), sus hallazgos revelaron que 81
profesionales de la salud, equivalente al 28,7%, tenian un nivel moderado de
empatia, sin embargo, lo sorprendente fue que el 25,9 % (73) de los participantes
demostraron un nivel extremadamente bajo de empatia, mientras que el 23,4 % (66)

exhibieron un nivel bajo de empatia. Estos resultados implican que puede haber una
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falta de capacidad empatica o desapego emocional exhibida por algunos

profesionales de la salud durante las interacciones con los pacientes.

La investigacion realizada por Diaz-Narvaez et al. (2021) confirmaron que
una perspectiva integral en salud a menudo incorpora el punto de vista del paciente
o0 usuario. Esta perspectiva implica poseer las habilidades necesarias para
comprender las sefales verbales y no verbales, exhibir una actitud positiva y
demostrar empatia. Estos elementos de la empatia se alinean con los hallazgos de
Paez y Castafno(2020), quienes enfatizaron la importancia de desarrollar esta
dimension. Al hacerlo, las personas obtienen una comprensién mas profunda de
las emociones experimentadas por el paciente y su familia, reconociéndolas como
componentes integrales del viaje del paciente. Es crucial priorizar la comunicacién
efectiva y valorar las opiniones y el feedback proporcionado tanto por el paciente

como por su familia.

En cuanto al objetivo especifico 2, es evidente que el nivel de significacion
alcanzé un valor de p de 0,000, que es inferior a 0,50. Como resultado, se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alternativa. Esto implica que efectivamente
existe una correlacion entre ambas. Ademas, el coeficiente Rho de Spearman
arroj6 un valor de 0,236 lo que indica una asociacion positiva baja entre el cuidado

con compasion y la atencion digna.

Los hallazgos del estudio de Buleje (2022) se compararon con los presentes
resultados. Se descubrié que, entre los participantes, el 57,5 % exhibié un nivel
moderado de inteligencia emocional, mientras que el 38,4% demostrd un nivel alto y
solo el 3,8 % tuvo un nivel bajo. En cuanto a laempatia, el 58,7% de los
profesionales de la salud calificé su nivel de empatia como moderado, mientras que
el 41,3% lo calificé como alto y ninguno reporté niveles bajos. Ademas, se indico
una correlacion débil (r= 0,233) entre las dos variables, con un valor de p de 0,038,
que cae pordebajo del nivel de significacion predeterminado de 0,05. Estos
hallazgos sugieren que tener niveles mas altos de inteligencia emocional no

equivale necesariamente a tener niveles equivalentes de empatia.

De igual manera, se realizé una comparacion con la investigacion realizada
por Warthon (2022), la cual arrojé hallazgos similares. Los resultados de su estudio

revelaron una conexién robusta entre las variables investigadas, con un coeficiente
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de correlacion positivo y estadisticamente significativo de rho=0,782 y un nivel de
significancia de 0,000. En términos del estandar de atencion, predominantemente
cayo dentro del ambito de calidad moderada, ya que el 44,1% de los pacientes
recibid atencidn de este calibre. Se encontr6 que esta atencion de calidad moderada
estaba asociada con la prestacion de atencion digna, ya que un porcentaje
comparable de pacientes (43,8%) percibia que la atencién digna también era de

calidad moderada.

Como afirman Fernandez-Aragén et al. (2019), el cuidado compasivo pone
un énfasis significativo en el componente emocional y la experiencia general del
paciente. Sirve como un elemento crucial y eficaz en el manejo integral y la atencién
brindada a los pacientes. En cambio, el estudio realizado por Diaz-Narvaez et al.
(2021) revelaron que el establecimiento de conexiones emocionales por parte de
los proveedores de atencién médica juega un papel fundamental en el manejo y
cuidado exitoso de los pacientes. Del mismo modo, el cuidado compasivo es
igualmente importante para los pacientes en unidades criticas, ya que implica la
prestacion de una atencién médica que reconoce y aborda el aspecto emocional. El
objetivo principal es brindar atencidn de alta calidad durante las etapas mas criticas
de la enfermedad del paciente. Ademas, este enfoque permite a los proveedores
de atencion médica obtener informacién sobre las experiencias personales de los
pacientes y comprender mejor sus dolencias, lo que facilita un tratamiento y una
atencion eficaces. Numerosos estudios han confirmado que fomentar las
conexiones afectivas contribuye a la mejora de los pacientes y potencia la

integralidad de los cuidados de enfermeria.

En tanto, el objetivo especifico 3, es evidente que el nivel de significacion
alcanzé un valor de p de 0,000, que es inferior a 0,50. Como resultado, se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alternativa. Esto implica que efectivamente
existe una correlacion entre ambas. Ademas, el coeficiente Rho de Spearman
arrojo un valor de 0,347 lo que indica una asociacion positiva baja entre la

capacidad de esta en el lugar del paciente.

Trabajos que son similares a los resultados encontrados, Flores et al. (2018)
sus resultados mostraron que el 40% de los profesionales tenian niveles bajos de

empatia, mientras que el 28% y el 32% tenian niveles medios y altos,
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respectivamente. En términos de desempefio laboral, el 56 % de los participantes
se clasificaron como de bajo desempefio, el 28 % como de excelente desempefio
y el 16 % como promedio. El estudio revel6 ademas que el 40% de los profesionales
con bajos niveles de empatia exhibieron un desempefio laboral deficiente. El
estudio finalmente concluyo6 que existe una correlacion notable entre la empatia y el
desempeno laboral, es decir a mayor empatia mejor era el desempeio laboral del

enfermero.

En contraste, Tomala (2022) realizé un analisis inferencial que presentd
hallazgos notables. Los resultados indicaron una notable conexion entre la atencidn
digna y la busqueda de la superaciéon permanente. El coeficiente derivado de la
progresion logistica ordinal demostré una relacidn estadisticamente significativa
entre las dos variables, con un valor de p = .000 < .05. Ademas, el analisis revel6
que la atencién digna influye en la mejora continua en un 49,6%, lo que respalda la
hipétesis de que la atencion digna afecta significativamente lamejora de los
servicios de salud. Esto corrobora la afirmacion de que el cuidado digno y la mejora
continua estan directamente correlacionados. De manera similar, Chambi (2021)
sus resultados mostraron que 67 personas (51,1%) calificaron la variable atencion
de enfermeria como baja, mientras que 120 personas (91,6%) calificaron la
segunda variable satisfaccion del paciente como baja. El estudio concluyé que
existe una relacidén significativa, directa y moderada con una rho = 0,692,
concluyendoque es necesario realizar charlas de humanizacion para discutir el

tratamiento del paciente y mejorar la calidad general del servicio.

Esto es corroborado por Atahuaman-Arroyo et al. (2020), quienes establecio
que la empatia juega un papel crucial en el campo de la enfermeria.
Especificamente, la empatia en enfermeria implica la comprension integral del
significado unico y personal que tiene para ellos la enfermedad de un paciente. Esto
abarca su comprension individual, su experiencia emocional e incluso el proceso
de aceptar su condicion. Una enfermera debe poseer la capacidad de percibir con
empatia las emociones del paciente y "ponerse en su lugar" para obtener una
comprensioén profunda de su situacion. Es esencial que la enfermera desarrolle una
percepcion sensible y fina de los sentimientos, experiencias y mas del paciente,

con el objetivo de establecer una conexion con su mundo interior. Esta conexién
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cumple el propésito de facilitar la resolucién de las crisis del paciente.

Para mantener una mentalidad compasiva, las enfermeras deben poseer la
capacidad de empatizar con el estado emocional de sus pacientes, para
comprender verdaderamente y compartir sus experiencias. Sin embargo, es
igualmente crucial que las enfermeras puedan desprenderse de esta identificacion
y crear una separacion emocional. Lograr un equilibrio entre el compromiso y el
desapego emocional es vital para prevenir la aparicion del sindrome de "Burnout”,
una condicidbn que puede ocurrir por las exigencias excesivas de laprofesion.
También es importante evitar trabajar desde un lugar de excesiva distancia o
indiferencia hacia el paciente, ya que esto puede resultar en una sensaciéon de
frialdad. (Diaz- Narvaez et al., 2021).

Finalmente, el nivel de empatia que muestran los profesionales sanitarios
aumenta cuando prestan una mayor atencidén y preocupacion. En consecuencia,
mantener el enfoque durante los momentos criticos ayuda a reducir la agitaciéon
mental y emocional, mejorando asi la capacidad de brindar atencion compasiva a
los pacientes en peligro sin sucumbir al contagio emocional. Como resultado, la
practica activa de la atencién plena dentro de este campo facilita la autoconciencia
y la vida en el presente, fomentando asi una comprension mas profunda de los

encuentros empaticos y fomentando el analisis reflexivo (Dean et al., 2017).
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VI. CONCLUSIONES

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Que, respecto a la relacion entre la empatia personal y la atencion
digna, se llegd a determinar que segun el coeficiente Rho de
Spearman arrojo un valor de 0,366, y una significancia de p_0.000
por consiguiente la relacion es positiva baja entre las dos variables,
por lo tanto, de acepta la Ha y se rechaza la Ho.

Que, tocante a la relacion entre la toma de perspectiva y la atencion
digna, se llegd a determinar que segun el coeficiente Rho de
Spearman arrojo un valor de 0,435, y una significancia de p_0.000
por consiguiente la relacion es positiva moderada entre las dos
variables, por lo tanto, de acepta la Ha y se rechaza la Ho.

Que, considerando la relacién entre el cuidado con compasién y la
atencion digna, se llegd a determinar que segun el coeficiente Rho
de Spearman arroj6 un valor de 0,236, y una significancia de p_0.009
por consiguiente la relacion es positiva baja entre las dos variables,
por lo tanto, de acepta la Ha y se rechaza la Ho.

Que, respecto a la relacién entre la capacidad para ponerse en el
lugar de otro, se concluy6 que segun el coeficiente Rho de Spearman
alcanzd un valor de 0,347 y una significancia de p_0,000, como
resultado, se rechaza la hipotesis nula y se aceptala hipotesis

alternativa. Lo que indica una asociacién positiva baja entre ambas.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Para garantizar un enfoque integral de la atencion del paciente, la
administracién del hospital debe considerar cuidadosamente los
hallazgos presentados. Al trabajar en estrecha colaboracion con el
personal, pueden desarrollar e implementar en colaboracion
estrategias efectivas destinadas a mejorar la empatia y brindar una
atencion digna. Estas medidas son esenciales para abordar con
eficacia las necesidades emocionales de los pacientes y, en ultima
instancia, mejorar la calidad general del servicio.

Se recomienda al departamento de recursos humanos, en
colaboracion con los coordinadores de las distintas areas de
atencion al usuario, plantear, disefiar, implementar y monitorear
estrategias centradas en la empatia. Estas estrategias deben estar
enfocadas a mejorar la calidad de la informacion proporcionada a los
usuarios. Es imperativo que los miembros del personal empleen
eficazmente sus habilidades, capacidades y técnicas de
comunicacion al interactuar con los pacientes, tanto antes como
después de la atencion.

Para garantizar un progreso continuo, es imperativo que la
administracion del hospital y los lideres de enfermeria implementen
enfoques novedosos. Estos enfoques deberian centrarse en
supervisar la prestacion de atencién y tratamiento para los pacientes
y sus familias, asi como adoptar un enfoque mas racionalizado en la
asignacion de tareas para cada enfermera. Al implementar estas
medidas, las enfermeras estaran mejor equipadas para cumplir con
sus responsabilidades de una manera mas organizada.

A la direccion del hospital y los lideres de enfermeria, implementar
estrategias para crear conciencia y desarrollar habilidades blandas;
empatizar con los demas, trabajar juntos y respetar a los usuarios,
involucrando a todos los que estan en el area de contacto con el

usuario.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacién

Tabla 9

Operacionalizacion de la variable empatia del personal

Definicién
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Escala

Segun Lopez et
al. (2020) La
capacidad de
comprender y
compartir los
sentimientos de
los demas, la
empatia nos
permite ver las
cosas desde el
punto de vista de
la otra persona
en lugar del
nuestro.

Es la capacidad
del profesional de

salud en
entender la
situacion del
paciente y

ponerse en su
lugar para ayudar
en su
recuperacion

Comunicacién verbal y
expresion corporal

. Considero que el lenguaje no

verbal de mi paciente es tan
importante como la comunicacién
verbal en la relacibn con mi
paciente

. Presto atencion a las sefales no

verbales del paciente para
comprender cOmo se siente.

Sentido del humor

. Tengo un buen sentido del humor

que creo que contribuye en el

Toma de bienestar de mi paciente y un
perspectiva mejor resultado clinico
Valoracién de . Mi comprension de los
emociones del sentimientos de mis pacientes les
paciente da una sensacién de validez que
es terapéutica por si misma.
. Trato de ver las situaciones desde
la perspectiva del paciente.
Actitudes de . Un componente importante de la
emociones: personal relacion con mis pacientes es mi
del salud, paciente y comprensién de su estado
familiar emocional y el de sus familias.
. Mi  comprension  sobre los
Entender emociones sentimientos de mi paciente y sus
Cuidado con en la terapia y cuidado familiares es un factor irrelevante
compasion en la atencién y cuidado

Interés y atencién a
emociones

. Muestro interés genuino por las

preocupaciones y necesidades del

Escala Ordinal
Nunca (1)
Casi nunca (2)
A veces (3)

Casi siempre (4)

Siempre (5)




paciente. durante la entrevista e
historia clinica

9. Demuestro calidez y amabilidad
hacia los pacientes.

Eficiencia en dar
cuidado al
usuario.

10.La atencion a las experiencias
personales de mis pacientes es
irrelevante para la eficacia del
cuidado y tratamiento

11.Me esfuerzo por hacer que los
pacientes se sientan cémodos y
seguros

Interés de saber las
vivencias de pacientes

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

Valor de las emociones
en el
éxito de terapia

13.Presto atencion a las necesidades
emocionales del paciente.

14.Soy sensible a las emociones del
paciente y respondo de manera
adecuada

Capacidad para
ponerse en lugar
del paciente

Barrera del personal de
salud para ver las
cosas como el paciente

15.Puedo imaginar cédmo se sentiria
el paciente en su situacion.

16.Soy capaz de comprender como
se siente el paciente en
situaciones dificiles

Complejidad para
analizar como siente el
paciente.

17.Entiendo las limitaciones vy
dificultades que enfrenta el
paciente.

18.Me doy cuenta de como los
problemas de salud afectan la vida
diaria del paciente.

Rehusar a
comprometerse de
manera emocional con
el paciente

19.Soy consciente de las
preocupaciones y temores del
paciente.




20.Reconozco la importancia de
brindar apoyo emocional al
paciente.

Nota. Basado en Diaz V, Jara V, Moya C, Calzadilla A. (2020). Empatia, género y declinacién empatica en estudiantes de enfermeria. [Revista
Salud Uninorte, 36(2), 378-393. http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522020000200378



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522020000200378

Tabla 10

Operacionalizacion de la variable atencion digna

Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items Escala
conceptual operacional
1. Trato al paciente como persona individual
2. Trato de ver cosas desde el punto de vista
Atencion del paciente - -
centrada en el 3. T(-?ngo Ios_conommlentos suficientes para
paciente brindar cuidado
4. Brindo seguridad al paciente
Seglin Lopez et 5. Atie_ndo las necesidades Qe cuidado del
al. se refiere a la paglente cuapdo lo nece§|ta -
es’cucha y la 6. Animo al paciente a cqr)flar en si mismo
TR 7. Destaco aspectos positivos del paciente y ] .
atencion implican | Es _ tener la de su condicién de salud Escala: Ordinal
ggtsi‘fsges y sg frzrr)wesl(r:;?t?r(lje de _ 8. Elogio los esfuerzos del paciente (controlo Opmonets .de
relacionan con la | tranquilidad al Humanismo fe- su propia salud) . L,ejﬁgae?%
voluntad de | paciente. a la vez  €SPeranza 9. Comprendo el p_amente como persona :
P : : sensibilidad 10.Pregunto al paciente como le gusta que se | Casinunca (2)
comprender alos | que le comunica _ hagan las cosas A veces (3)
pacientes, de ser | esperanza y Comprension, 11.Acepto el modo de ser del paciente Casi siempre (4)
escucthados, de | procura bslolucion:r empEftll'_z, q 12.Demuestre sensibilidad hacia los Siempre (5)
respetar y | su problema de amabilidad, L .
considerar  sus | salud respecto Z?‘inr’;llrglentos del paciente y su estado de
Zﬂzﬁgzs’ de se; 13.Soy amable y considerado con el paci’ente
serviciales 14.Me doy cuenta de que el paciente esta
' fastidiado y tengo paciencia ante esta
situacion
15.Mantengo el control de mis emociones
ante situaciones personales
16.Trato al paciente con respeto
Ayuda / Escucha activa e 17.Se interesa porque su estancia sea
confianza interés agradable




18.Utilizo un lenguaje claro y comprensible al
interactuar con los pacientes.

19.Escucho activamente las preocupaciones
y necesidades de los pacientes.

Atencion
oportuna,
personalizada y
solidaria

20.Hablo con el paciente cuestiones no
relacionadas a su hospitalizacion

21.Pregunto al paciente como le gusta que lo
llamen

22.Me presento ante el paciente cuando
recién lo conozco

23.Acudio rapidamente al llamado del
paciente

24.Pongo toda la atencion al paciente cuando
estoy asistiéndole

25.Visita al paciente si es trasladado a otros
servicios del hospital

26.Tomo la mano, hombro o mejilla cuando
necesita consuelo de mi parte

27.Las metas que me propongo ante el
paciente me esfuerzo en cumplirlas.

Expresion de
sentimientos

Consideracion y

28.Animo al paciente para que pueda
expresar cOmo se siente

29.Cuando el paciente se encuentra enojado
no me molesto

30.Ayudo al paciente a entender sus

positivos/ comprension sentimientos
negativos 31.Cuando el paciente esta pasando por un
mal momento y esta irritable, callado,
malhumorado, no lo abandono ni me alejo
dicha situacion
Informacion 32.Animo al paciente a que pida info_rmacién
precisa sobre Ia sobre su enfermedad y su tratamiento
Ensefanza/ enfermedad 33.Respondo de manera clara las preguntas
aprendizaje t ; ’ del paciente
ratamiento y . . .
cuidado 34.Brindo al paciente educacion acerca de su

enfermedad




35.Me aseguro de que el paciente entienda lo
que se le explica

36.Le pregunto al paciente qué deseas saber
acerca de su salud o enfermedad

37.Ayudo al paciente a fijarse metas realistas
con respecto a su salud

38.Ayudo a planificar juntos con el paciente
cémo llegar como lograr esas metas de
salud

39.Ayudo a planificar el cuidado del paciente
cuando es dado de alta

Soporte/
proteccion/
ambiente

Apoyo,
comprension,
cuidado

40.Menciono el paciente cuales son sus
expectativas del dia

41.Entiendo cuando el paciente necesita estar
solo

42.0frezco al paciente alternativas para estar
mas comodo

43.Dejo la habitacion del paciente limpia y
ordenada después de un procedimiento

44 Explico el paciente las precauciones de
seguridad que debe tener junto con su
familia

45.Proporciono medicamentos para el dolor
cuando lo necesite el paciente

46.Animo al paciente para que haga
actividades por si mismo

47.Respeto el pudor del paciente

48.Antes de retirarme de la habitacion verifico
junto con el paciente si tiene todo lo
necesario al alcance de sus manos

49.Considero las necesidades espirituales del
paciente

50.Soy gentil y alegre con el paciente

51.Siempre muestro al paciente mi mejor cara




52.Ayudo al paciente en su cuidado hasta
que él pueda hacerlo por su cuenta

53.Tengo los suficientes conocimientos para
aplicar las técnicas correctas (ejemplo una
inyeccién venosa)

54.Sé manejar los equipos biomédicos

55.Proporciona el tratamiento y los
medicamentos a tiempo

Asistencia en Atencion y 56.Mantengo informada a la familia de la
las necesidades | cuidado evolucion del paciente
humanas especializados 57.Permite a los familiares que visiten al

paciente las veces que sean necesarias

58.Vigilo el estado de salud del paciente muy
de cerca

59.Hago sentir al paciente que puede tomar
decisiones sobre su cuidado

60.Doy a conocer al paciente las situaciones
de alarma que requieran de médicos y

enfermeras
61.Muestro al paciente que entiendo como se
siente
Fuerzas Proveer fortaleza .
. . o 62.Ayudo a entender al paciente que sus
existenciales/ espiritual para : ) X
. expectativas de vida son muy importantes
fenomenoldgica/ | sobrellevar la
- para crecer
espiritual enfermedad

63.Ayudo al paciente a sentirse bien con él
mismo

Nota. Tomado de (Arango-Ossa et al., 2021).

Arango-Ossa, M. A., Henao Lépez, C. P., Rivera Gallego, L. M., Piedrahita Maya, J., & Agudelo Gémez, A. (2021). Evaluacion de los comportamientos de
cuidado otorgados a partir de la percepcion del profesional de enfermeria. Investigacion En Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 23.
https://doi.org/10.11144/Javeriana.ie23.ecc



Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos.

Estimado colega, mi nombre es Maria del Rosario Bendezu Bernales, estudiante de la
Maestria de Gestion de los servicios de salud y estoy realizando un estudio que tiene como
objetivo general determinar la relacién entre la empatia del personal y la atencién digna, por
lo cual solicito su participacion mediante el llenado del presente cuestionario. Recuerde que
la informacion es de caracter anénimo y confidencial por lo que se solicita que sus respuestas

sean dadas con la mayor sinceridad posible. Considera la escala valorativa donde (1) Nunca,

Cuestionario para medir la empatia del personal

(2) Casi nunca, (3) Algunas veces, (4) Casi siempre y (5) Siempre.

Indicadores

items

Dimensién toma de perspectiva con el paciente

Comunicacioén

Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan
importante como la comunicacién verbal en la relacion con

verbal y . .
g mi paciente.
expresion — ~ -
corporal Presto atencién a las sefiales no verbales del paciente
para comprender como se siente.
Sentido del Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye
humor en el bienestar de mi paciente y un mejor resultado clinico

Valoracion de
emociones del
paciente

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

Trato de ver las situaciones desde la perspectiva del
paciente.

Actitudes de
emociones:
personal del
salud, paciente y
familiar

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

Dimensién cuidado con compasion

Entender . e . . .
. Mi comprension sobre los sentimientos de mi paciente y
emociones en la . . L
. sus familiares es un factor irrelevante en la atencion y
terapia y .
. cuidado
cuidado
, Muestro interés genuino por las preocupaciones y
Interés y . . . -
- necesidades del paciente. durante la entrevista e historia
atencion a .
. clinica
emociones

9. Demuestro calidez y amabilidad hacia los pacientes.

Eficiencia en dar
cuidado al
usuario.

10. La atencién a las experiencias personales de mis

pacientes es irrelevante para la eficacia del cuidado y
tratamiento

11. Me esfuerzo por hacer que los pacientes se sientan

comodos y seguros.




Interés de saber
las vivencias de
pacientes

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

Valor de las
emociones en el
éxito de terapia

13.

Presto atencion a las necesidades emocionales del
paciente

14.

Soy sensible a las emociones del paciente y respondo
de manera adecuada

Dimensidén capacidad para ponerse en lugar del paciente

Barrera del
personal de
salud para ver
las cosas como
el paciente

15.

Puedo imaginar cdmo se sentiria el paciente en su
situacion.

16.

Soy capaz de comprender como se siente el paciente
en situaciones dificiles

Complejidad
para analizar
como siente el

17.

Entiendo las limitaciones y dificultades que enfrenta el
paciente.

k 18. Me doy cuenta de cémo los problemas de salud afectan
paciente. la vida diaria del paciente.
Rehusar @1 19. Soy consciente de las preocupaciones y temores del
comprometerse paciente.
de manera
emocional conel | 20. Reconozco la importancia de brindar apoyo emocional
paciente al paciente.

Diaz-Narvaez, V., Davila-Ponton, Y., Martinez-Reyes, F., Calzadilla-Nufez, A., Vélez-Calvo,

X., Reyes-Reyes, A., ... & Diaz-Calzadilla, P. (2021). Psicometria, escala de empatia

médica de Jefferson y atencién médica en Ecuador. Revista Salud Uninorte, 37(1), 96-

111.

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0120-

55522021000100096
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Cuestionario para medir la atencién digna

Estimado colega, mi nombre es Maria del Rosario Bendezu Bernales, estudiante de la
Maestria de Gestion de los servicios de salud y estoy realizando un estudio que tiene como
objetivo general determinar la relacién entre la empatia del personal y la atencién digna , por
lo cual solicito su participacion mediante el llenado del presente cuestionario. Recuerde que
la informacion es de caracter anonimo y confidencial por lo que se solicita que sus respuestas
sean dadas con la mayor sinceridad posible. Considera la escala valorativa donde 1 = Poca
importancia, 2 = Relativamente importante, 3 = Medianamente importante, 4 = De importancia

y 5 = Mucha importancia

Indicadores items

Dimensién humanismo fe-esperanza sensibilidad

1 Trato al paciente como persona individual

2 Trato de ver cosas desde el punto de vista del

., paciente
Atencion — — -
3 Tengo los conocimientos suficientes para brindar
centrada en el \
. cuidado
paciente
4 Brindo seguridad al paciente
5 Atiendo las necesidades de cuidado del paciente
cuando lo necesita
6 Animo al paciente a confiar en si mismo
7 Destaco aspectos positivos del paciente y de su
condicién de salud
8 Elogio los esfuerzos del paciente (controlo su propia
salud)
9 Comprendo el paciente como persona
10 | Pregunto al paciente como le gusta que se hagan
Comprension, las cosas
empatia, 11 .
amabilidad, Acepto el modo de ser del paciente
respecto 12 | Demuestre sensibilidad hacia los sentimientos del

paciente y su estado de animo

13 Soy amable y considerado con el paciente

14 | Me doy cuenta de que el paciente esta fastidiado y
tengo paciencia ante esta situacion

15 | Mantengo el control de mis emociones ante
situaciones personales

16 | Trato al paciente con respeto

Dimensién ayudal/confianza

17 | Escucho el paciente cuando él me habla

Escucha activa | 18 | aAcepto los sentimientos del paciente sin juzgarlo
e interés

19 | Acudo a la habitacién del paciente solo para saber
cdmo se encuentra




Atencion
oportuna,
personalizada
y solidaria

20

Hablo con el paciente cuestiones no relacionadas a
su hospitalizacion

21 Pregunto al paciente como le gusta que lo llamen

22 | Me presento ante el paciente cuando recién lo
conozco

23 | Acudio rapidamente al llamado del paciente

24 | Pongo toda la atencion al paciente cuando estoy
asistiéndole

25 | Visita al paciente si es trasladado a otros servicios
del hospital

26 | Tomo la mano, hombro o mejilla cuando necesita
consuelo de mi parte

27 | Las metas que me propongo ante el paciente me

esfuerzo en cumplirlas

Dimensién expresion de sentimientos positivos/negativos

28 | Animo al paciente para que pueda expresar cémo
se siente
29 | Cuando el paciente se encuentra enojado no me
Consideracion molesto
y comprension 30 | Ayudo al paciente a entender sus sentimientos
31 Cuando el paciente esta pasando por un mal
momento y esta irritable, callado, malhumorado, no
lo abandono ni me alejo dicha situacién
Dimensidén enseifianza/aprendizaje
32 | Animo al paciente a que pida informacién sobre su
enfermedad y su tratamiento
33 | Respondo de manera clara las preguntas del
paciente
34 | Brindo al paciente educacién acerca de su
Informacion enfermedad
N . acto 35 | Me aseguro de que el paciente entienda lo que se
precisa sobre .
le explica
la enfermedad, - p
. 36 | Le pregunto al paciente qué deseas saber acerca
tratamiento y
. de su salud o enfermedad
cuidado - — :
37 | Ayudo al paciente a fijarse metas realistas con
respecto a su salud
38 | Ayudo a planificar juntos con el paciente como llegar
cémo lograr esas metas de salud
39 | Ayudo a planificar el cuidado del paciente cuando
es dado de alta
Dimensidn soporte/proteccion/ambiente
40 | Menciono el paciente cuales son sus expectativas
del dia
41 Entiendo cuando el paciente necesita estar solo
Apoyo, - - ;
L 42 | Ofrezco al paciente alternativas para estar mas
comprension, )
cuidado comodo
43 | Dejo la habitacién del paciente limpia y ordenada
después de un procedimiento
44 | Explico el paciente las precauciones de seguridad




que debe tener junto con su familia

45 | Proporciono medicamentos para el dolor cuando lo
necesite el paciente

46 | Animo al paciente para que haga actividades por si
mismo

47 | Respeto el pudor del paciente

48 | Antes de retirarme de la habitacion verifico junto con
el paciente si tiene todo lo necesario al alcance de
sus manos

49 | Considero las necesidades espirituales del paciente

50 | Soy gentil y alegre con el paciente

51 Siempre muestro al paciente mi mejor cara

Dimensiodn asistencia en las necesidades humanas

52 | Ayudo al paciente en su cuidado hasta que él pueda
hacerlo por su cuenta

53 | Tengo los suficientes conocimientos para aplicar las
técnicas correctas (ejemplo una inyeccion venosa)

54 | Sé manejar los equipos biomédicos

55 | Proporciona el tratamiento y los medicamentos a

e tiempo
Atgnmon y 56 | Mantengo informada a la familia de la evolucion del
cuidado .
paciente

especializados " — — -
P 57 | Permite a los familiares que visiten al paciente las

veces que sean necesarias

58 | Vigilo el estado de salud del paciente muy de cerca

59 | Hago sentir al paciente que puede tomar decisiones
sobre su cuidado

60 | Doy a conocer al paciente las situaciones de alarma
que requieran de médicos y enfermeras

Dimensién fuerzas existencial/fenomenolégical/espiritual

Proveer 61 | Muestro al paciente que entiendo como se siente
fortglgza 62 | Ayudo a entender al paciente que sus expectativas
espiritual para de vida son muy importantes para crecer
sobrellevar la 63

Ayudo al paciente a sentirse bien con él mismo

enfermedad

Nota. Tomado de (Arango Ossa et al., 2021).

Arango-Ossa, M. A., Henao Lépez, C. P., Rivera Gallego, L. M., Piedrahita Maya, J., & Agudelo
Gobmez, A. (2021). Evaluacion de los comportamientos de cuidado otorgados a partir de la
percepcion del profesional de enfermeria. Investigacion En Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 23.
https://doi.org/10.11144/Javeriana.ie23.ecco



https://doi.org/10.11144/Javeriana.ie23.ecco

Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento Informado (*)

R Y T T e L o
L=t TP T Ll == S
Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion fitulada “....... ... "
canyo objetive B e e Esta mwe-stlgamn
es desamollada por estudiantes (colocar: pre o posgrado) de a camera profesional
......................... O programa ................., oe la Universidad César Vallejo del
CAMPUS - ooeeeeeeeccaens aprobadoe por la autondad comespondiente de La

Unmversidad ¥ con el pEMmMiso de Ia institucion

Describir el impacto del problema de la nvestigacion.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o enfrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion ttulada: ...

2. Esta encuesta o entrevista tendra un Sempo aproximado de ... minutos '_|'
e realzara en el ambiente de ... de la institucion

. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran

-::ul:IrFr:a-:Ias u5zr1u:|-:|n un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para adarar sus duedas antes de decidir si dessea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacero sin ningln problema.

Riesgo (principio de Mo maleficencia):

Indicar al participante |a existencia que NO existe riesgo o dano al participar en la
inwestigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene |a ibertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencial:

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al t&rmino de la investigacion. No recibira ninglin beneficic econamico ni de ninguna
ofra indole. El estudic no wa a aportar a la salud indwvidual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de |a sakud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectades deben ser anonimes y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantzamos que k informacion que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningln ofro proposito fuera de La
inwestigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si fiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es) (Apellidos y Nembres) ... BIMED e
y Docente asesor (Apellidos y Nombres) emai:

Consentimiento
Despues de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Mombre y apellidos: e
i T S

Para garmntzar la veracad oef origen de 3 Infvmacion: en & Caso que & consentmiento sea
presendal, f encuestado i & Investigacor debe propovcionar Nomire y finma. En & Cas0 que 58d
cuEstionaro wirual, 58 debe solictar &f comeo desde o sl 56 eNVi3 I35 respUestas 3 faves de un
fovmulanc Google.
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anexo 4. Matriz de evaluacién de expertos

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usied ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionaric para evaluar

La empatia del personal y la atencién digna en un hospital 2023", LLa evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr-que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1: Datos generales del juez
Mombre del juez: HUAMANI ALHUAY EDWAR FILOMENO.
Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X))
Clinica () Investigadora ()}
Area de formacidn académica:
Educativa ( ) Organizacional ( X )
Areas de experiencia profesional: Fstadistica.
institucion donde labura:
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos (X)
el area: Mas de 5 afios ( )
Experiencia en Investigacion
Psicomeétrica:
Trabzjo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.
2 Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de experios.
3. Datos de la escala
[ e e e
Nombre de la Prueba: Escala de empatia medica de Jefferson.
Al Adaptado de la Dra Mohammadreza Hojal-
Precatanass Fitadelfia, Pennsylvania
Kdpibistraciang Administrado por el encuestador y dirigida por el investigador.
Tiempo de aplicacion: 10 minutos.
s EESS cameusyen, g e — " e g e e g
Amibifo de aplicacién: Alos licenciados (os)de (jr?fermena del 't.(:r\_.'lcao de emergencia y aress |
criticas de un hospital.

Significacion: Esta compuesta por 20 items distribuido en 3 dimensiones: loma de
perspectiva, cuidado con compasion y capacidad para ponerse en el
lugar del paciente con |z finalidad de medir las actitudes de empatia de
los enfermeros en situaciones de atencion del paciente.

1 oo INVESTIGA
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Nombre de la Prueba:

Evaluacién de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermeria
(ECCOE)

Autora:

Morales-Castillo

Procedencia:

Meéxico

Administracion:

Administrado por el encuestador y dirigida por el investigador.

Tiempo de aplicacion:

20 minutos.

Ambito de aplicacién:

A las licenciadas(os) de enfermeria del servicio de emergencia y areas
criticas de un hospital,

Significacion:

Esta compuesta por 63 items distribuido en 7 dimensiones:
Humanismo/fe/esperanza/sensibilidad, ayuda/confianza, expresion de
sentimientos positivos/negativos, ensefianza/aprendizaje,
soporte/proteccidon/ambiente, asistencia a las necesidades humanas y
fuerzas existenciales/fenomenolégicas/espiritual.

4, Soporte tedrico el presente cuestionario tiene como objetivo determinar la relacién existente entre la

empatia del personal y atencion digna de los licenciados de enfermeria en un hospital.

EscalalArea Subescala Definicién
(dimensiones)

Toma de perspectiva Es la capacidad de ponerse en el lado del otro. Mantener

una comunicacion abierta y considerar las opiniones tanto
del paciente y familia.

Cuidado con compasiéon |Es una respuesta al reconocimiento del paciente, El apoyo

lemocional es crucial en el proceso de mejora.

Variable empatia.

Es la capacidad de los trabajadores de la salud para

Capacidad para ponerse comprender el significado de la interconexionalidad,
ren lugar del paciente comunicacion y la empatia hacia un paciente y su familia.

La capacidad del paciente para comprender su propia

ituacion y los desafios que enfrenta.

Humanismol/fe- Es la satisfaccion que se recibe al prestar ayuda, realizar
esperanza/sensibilidad. |un trabajo con calidad logrando la satisfaccion del paciente.

Incentivar la fe y la esperanza incentiva al paciente a
doptar conductas saludables

Variable atencién
digna

El desarrollo de una relacion ayuda-confianza entre el

Ayudal/confianza. aciente y la enfermera promoviendo la expresion de

entimientos, implica congruencia empatia, afecto no
posesivo y una adecuada comunicacion.

eoo INVESTIGA
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Expresion de sentimien!osl(:omprender la relacién entre pensamientos, emociones y

positivos/negativos.

lecomportamiento en la relacién enfermera-paciente.

Ensefianza/aprendizaje.

Hace mencion al uso sistematico del método de resolucién
de problemas para la toma de decisiones. Esta relacionado
lcon la motivacion por la superacion constante, adquirir
nuevos conocimientos para mejorar la practica diaria.

Soporte/proteccion
Jambiente.

El personal debe reconocer la influencia que el entorno
interno y externo en la salud y enfermedad de |las personas.
Conocer nuestras debilidades y fortalezas, valorar en que
idebemos mejorar y estar dispuestos a experimentar nuevas
xperiencias es indispensable para el desarrollo personal.

Asistencia en las
necesidades humanas

La asistencia de las necesidades humanas y reconocer las
necesidades biofisicas, psicosociales de si mismo y del
paciente, es esencial para la prioridad en el cuidado.

Fuerzas existenciales/

No es suficiente una excelente formacion académica,

intelectual o capacitacion técnica, se necesitan otras

fenomenoldgicalespiritual habilidades como la iniciativa, el optimismo. La flexibilidad,

la adaptabilidad, la comunicacién y las relaciones
interpersonales para comprender el fenémeno en cuestion.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario para evaluar la empatia del personal y la atencion digna

Elaborado por Maria del Rosario Bendezi Bernales en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores .

Califique cada uno de los items segtn corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende ) palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de

relacion légica con
la dimensidn o

acuerdo)

adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
ANIVE adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA e 5 , o
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con

la dimension.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

indicador que esta ; El item tiene una relacion moderada con la
. midieﬂdo_ 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA
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Leer con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asf como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente




!
\.,_, RETOEN
‘sel|iwey sns ap |9 A |suoDoWwa opejsa ns ap ugisuaidwos J A syualoed ‘pnies |ap jeuosiad
L/ g v I S92 s3jus|oed siW Uod LQIoR|al B 8p ajuepoduw sjusuodwos un ‘g 'S8UOIDOWS Sp Sapn}ijoy
A ‘gjuaioed jap eajoedsied g| epsap SSUOIDENYIS SB|JBA 3p OjBl] G ‘gjualoed
|9p S2UOIDOWS 3P UQIDBIO|BA,
"Bwsiw 1s Jod eonadels) se enb zapijeA ap ugEsSUaS
L 1?7 7 EUNn ep s3] sajusped SIW 8p SOJUSIWUSS SO op uolsuaIdwoD Iy b
"00lul|o ope}nsal Jofaw un A sjusioed jw ap Jejsauslq “Jowny |ap opiuag
L L 44 |8 ue @Anguoo anb cauo anb Jowny |9p opiuas usng un oBus] ‘g
‘8jUBIS 85 oWoD Japualdwod
A e g eled 3jusioed [ap S8|BGJOA OU SS|EUSS SEB| B UDIOUSIE 0188ld 2
‘lesodioo ugjsaldxa
‘sjusioed W UOD UQIDR|3I B| U3 [BCISA UQIDEDIUNWIOD B] OLUOD A jegian ugeoUNWOD

¥ g Sjuepodiu ue) se sjusioed 1w ap [eqJaa ou alenbus| |2 enb cuspisuon (|

e
rleE|ClL|F|E|C|L|P]|E]|2
SaUOIDEpUSWODaY wiay) salopedlpuj
BlOUEBA uaJdayo e =
/seuo|DEAIZSq0 1 Ay | Bl yod pepLED

"Bl@|qeid | B)SaNdSal OLLOD $8100B|PU| SO US SEPEISPISUCD seAljoadsIad se| Jeoyuap) (ugisuaw|d g 8p soAlelqo
‘enjoadsiad sp BlWO] (UQISUSLUIP BISWLY e

‘Jeucsltad |op enedwy | ajgelLEA

:0juSWNIISU| [ap sauoisuawig

Or3TIVA ¥VS3D GVAISHIAINN __r'



‘EPENJ3pE !
7 Vd elauew ap opuodsai A sjuaioed |ap SBUCIOOWS SE| B 8|qISUas A0S ¢l eidess] ap 0lxg

|2 U SaUOIOWS SB| 8p I0JBA,

LA 1 A ‘sjusioed [ap S3|BUOIOOWD SIPEPISSSU SE| B UQIDUSIE 01S8.d €]
"SBDIS|) SElIS8|oW SNs saiwsioed op
LA P Japusjue esed epuepoduwl uis 10)0B) UN S8 SEPIA SNS US OPUSIPaINs . SeuaA se| _,m.n_mm ap sa1810]
? LA g}sa anb o] ap sajuaioed sjw e sauejunbaid enb ciapisuoy ‘z) ;
'soinbas
L~ L1 LA A sopowga ueiuais s ssjuaoed so| anb Jeoey Jod ozianiss s (|| ‘ouensn

|e OpEpIND I1ep us BlousoLg
‘ojusiwelel) A opeping |sp eloeoys Bl Bled ajueas|aill

o & e [sa sajusioed siw ep ssjeucsiad seipualiadxe se| B uQpualE BT QL
e P L ‘sejusioed so| eloey pepljiqewe £ zap||ed osjsenwag ' SELBRGE
e co_ucmwm A sauau|
P "BOIUIIO BUOJSIY 8 B)SIABLUS B| 8]uBINp ‘8)usioed
& 7 |ep sapepisaosu A sauopednooaid se| Jod ouinuab sausjul onsany ‘g

opepino A Ugious)e e| ua ajUueAs|alll 10J0B} UN S8 Saleljie]

v jsns A sjusioed W ap sojusiwnuaes SO sidos ugisualdwod I ‘0pEpING A €dess)

| US S3UO0I00Wa Japuaiug

vilEelelLiv]E|Z] L P[E]E] L

S3UO|JEPUBWIOIaY wayy salopesipu|
: BIOUBAZ|S eroualayo eplie ;
P A i 1oueAS|Y | ®l yoo | pepuE|D

‘ugisedwos uod sjuaioed [ep OpPEPIND |3 JEZUSlORIEY) (UQISUBWI(] B 8P SOARIqO .
"uQISedwod uoo opeping :ugisuswip epunbag .

Or3TIVA ¥YS3D avaISHIAIND ;'



4 V! ‘alusioed |e [euoDOWS oAode Jepuliq ap BIOUELOdW| B 09Z0U0DaY ‘oueed
Ve jusioed e [euol LA B0 PR EUOOH ] Bl = 2 U0 (BUOIOOWS BISUBW
; ap asJelawoldwon e Jesnya
il 1 & ‘sjusioed |ap saiows) A sauooednoosld se| ap 2jUaIoSUOD Aog ‘G B ' Med
s o suasoed |jgp eleIp
1 A V7 EpIA B| UBJD3JE pnjes ap sews|qold soj owgo ap ejuana Aop ey ¢ "ajuaioed |2 ajuals oWoD
= Jezijzue eled pepifajdwog
< 4 ‘ajusioed |8 ejuslua anb sapeynoylp A ssuooelWI| SB| OpUBNUT ¢
s3|IolIp sauoIoen)is
L7 1 ik .
. V! us ajusioed [a ajuals 85 OWO3 JapuaIdwod ap zedes Aog 7 ajusioed
|9 OWO2 SBS0D SE| Jaa eled
7 nies ap |euosiad |ap eiale
& 1 i "ugloBNy)IS Ns ua ajuaned |8 elIlUSS as owoo JeuiBewl opang | = P r B
SauoloBpUalLOIay
[seuo|oeAIaSqQ SRR | HOUSIIOY | pERLEID wayy salopeoipu|

JBoyjuap| (ugisuawiq e| ep soanalgQ .
"ajuaioed |ap 4efinj us asiauod eled peppedes uQISUBLIP 1838 | .

Or3TIVA HYSID UVAISHIAINA __.'



s A y ‘ojadsal uod ajusioed |e olel] ‘gl

12 s L 'S3|BUOSIad S3UOIDEN)IS BJUB SBUOIOOLWS SIW ap [04jU00 |8 oBuajuely ‘g1
‘UooBNYIS BISS Bjue

Z | AN V1 ejousioed obus) A opeipnse; ejsa sjuaioed 2 anb ap elusno Aop ey “pL

7y L7 < "sjusioed |2 uoo opelapisucD A eigewe Aog g}
% "OWIUE 3p 0pe)ISs

g |7 ; ns A sjusioed jap sOJUBIWIUSS SO| BIOBY PEPIIGISUSS oJisanwag "z

‘o}adsal pepljiqewe
< /1 7 ‘8juaed |ap 48s ap opouw |2 o)dady ‘|| ‘efjedws 'ugisuaidwo)

” 4 s 'sesoo se| ueBey as anb e1snb 8| owod ssioed |e ounbalg 0L

et V1 ¥ ‘euosiad owoo sjualoed |e opusidwon g

! . 1 (pnjes eidoid ns ojonuco) ajuaioed jap sozienyss so| oifojg  'g
‘pnjes

e 1 7 8p UQDIpUOD ns ap A sjuaioed |ap soasod sojoadse so| ooB)saq T/

re 11 o "OWS|W |S Us JElUOD B sjusioed B owiuy g
‘B)Isa0au

F At 1 0] OpuUen? sjusioed |sp OPEPIND 8p SSPEPIS803U SB| OpUsllY 'S

@ 1 o ‘gluaioed |e pepunBas opuug  §

;s ‘ajuaoed
& & L~ OpEpIND Jepuilqg eled $ejusIoyns sojusiwWooued sojobus] ¢ |8 ua epesjuad ugUalY
A - 7 ‘gjusioed jap ejsin ap ojund o apsap sesoo JsABp QlBl] g
VL A - ‘[enpiaipul euosiad owoo ajusoed e ojel] )
vie€|l2tbipiEle|biv]|E]C|L
SOUO|JBpPUAWOIAY wajy| saljopeoipu|
/SOUOIPBAISO BIDUBAR|3Y |EBIOUBJBYOD | PEPUE|D
‘JJoWIBJUS SP UQIDUSIE ap PEPIED Bl JBN|BAS [UOISUSWI(] ] 8p S0ARRIqO °
pepi|igisuss ezueladse-a) OWSIUBWNY UQISUSWIJ (UQISUSLWIP BISWIY .

:ojuaWNISU| |9p SaUoIsSuUaW|Q]

‘euBip uoloualy :Z a|qBLEA

Or3TIVA HYS3D GYAISHIAINN __;'



"uQIoen)is eyoip
ap ofeje BW Ju OUOPUEQE O] CU 'OPEIOWNLY[EL ‘OPE|[ED ‘B|qR) il
b |/ 4 ejsa A oyuawiow [ew un Jod opuesed 2188 ajusioed. o opueny Lg
v g Y ‘SOJUBILLIUSS SNS Jspusius e ajusioed |e opniy 0¢
& ¥ L7 '0}s8j0W sW ou ‘opefous esuanoUa as sjusioed |8 opueny 67
4 v L7 "3juals 8s oWQD esaldxa epand anb esed sjusoed e owiuy ‘gz
‘sedjdwna
V7 1 v Ug 0ZIanse aw s)usioed | sjue obuodoid aw anb sejaw seq 4z
‘ajed W ap
< V1 7 0[8Nsu0d BIIS309U OpUEND B|jifeW O CIqUIoy ‘OUBW B| OWO] "9Z 'elepijos 4 epezijeuosied
jendsoy ‘eunpodo ugpualy
)% e 1 |8p S0I0IAI8S S0J0 B OpEpE|SEl] $9 IS ajusioed B mu_,m_> "GZ
N L LA s|opusiisise Aojse opueno sjusioed e ugousle e| epol ofuod vz
L7 21 /1 ‘sjusioed |ap opewe|| |e sjuswepides opndy ‘€7
I V7 1 "00Z0U0D O] UsIoal opuend sjusioed |8 sjue oyussald a 'zz
LA 1 e uswie|| of anb eisnb a| owoo ayusiced e oyunbaid "Lz
‘ugloezieydsoy
1 e g Ns 2 Sepeuoioe|al ou §8U0lsand ajusioed |8 uod ojgeH 0Z
L4 ‘BJIUINOUS
L s £ ’ [os owo Jsges eleC 0|os sjuaced [op UQIOBIQERY B] B OpPNoY ‘Bl
L i~ L ‘opeBzn( uts syusioed |sp SoJUSILNUSS SO 0jdady Q) Seimii] = BOE Blomaes
A 1 < ‘BlgeY 8w |3 opuend sjusioed |3 oyonosy /L
FielelbiviE 2L #lElE|}
S3UO|DEpPUaWOIaY way S3l0opedipu]
/SBUOIZBAIBSAQ EBIJUBAS|9Y BloUalayon PePULE|D
"0Jj0 |ap selousal0 se| opueladsal BYONoSe A UQIDEDIUNWOD 3p peploedeD E| JBDIjUSP] UQISUBLWI] B 8p SoANSlqO .
‘BZUBIUOD f BPNAY uoIsuawlp epunbeag .

Or3TIVA ¥VS3D GVAISHIAINN _—;'



‘uoioeniis eyolp
ap o[3(e W |U OUOPUEQE 0| OU 'OpPBIOWNY|BL ‘OPE||BD ‘8|geylll
LA V4 A B1s8 A ojuswow [ew un :od opuesed g)se ajuaioed |2 opuend “Lg
LA L1 1 "SCUBILLIIUSS SNS JapuUalus & ajusioed |2 opniy “0¢ ‘uoisuaJduiod
A ugloelspIsU0)
LA P L ‘oJssjow sw ou ‘opelous ellusnous as ajusloed |2 CPUBNY 62
LA 1 S ‘gluaIs 85 owod Jesaidxs epand anb eled ssioed |e owiuy 97
vle|ZlL|PlE|T|L|P|E|C]L
S8UOIOBPUALLIOIDY way| salopedipu|
/SOUOIIBAISSO BlOUBAR|SY [RlDUBJEUOD| pEPLE|D
'sonlebau A soaysod sojuaiwiuas ap ugisualdwoo ap pepioeded B| Jao0u09al (ugisuawiq el ap soAlslqo .
'sonljeBau / soaniscd sojuaiwiuas ap uQisaldx3 (UQIsuUaWp Blaola] .

Or3TIVA ¥¥S3D QVAISHIAINN _—;'



‘Blje
4 N A Ep opep sa opuena sjuaioed |ap opepind |8 Jeoyiue|d e opnAy “6¢
‘pnjes ap sejaw
@ | 1 sesa (2180] owo2 sjusioed |9 U0 oun( seoyiueld e opnAy ‘ge
‘onies
4 L/ 1 ns e 0Joadsal UOT sejsi|eal sejaw asielly 2 sjusioed | opnAy /¢
‘DEpaLLIBjUS O pn|es i
AT v g Ns ap BOJaOE Iages seasap onb sjusioed |e ojunbaid 87 'og A oEm_E%mmmwmvaLmEm
€] 8190s esioaid UQIoRWLIOU
& L1 A 'B0J|dX® 8] 8S @nb o] epuanua sjusioed @ anb ep oinbese sy ‘g R fe T e
il g LA ‘PEPaWIBUB NS 8P eosaoe uQIoBONpa ajuaioed e opullg vE
& N g ‘ajuaioed |ap sejunfeaud se| elepd eleusw ep opuodssy ‘gg
‘oJuaiwelel) NS A pepauliajue
e L7 d ns 8i9os ugioew.ojul epid enb e sjusioed |e owiuy 'Zg
vielelt|pielez]ijb]E]2]l ‘
IR TEINGEER way) salopesipu|
/SBUOIEAIBSA0 BIOUBA3|3Y |BlOUAI3YOoD | pepue|)

‘Pnies ap opejss ns 21qos Sjusioed [e ugIoeLLLIoUl Jepullq eied opejoedes eiss [euosiad |8 Is JBdUSp| (ugIsuswIq B| ap SOARlq0 .
‘slezipuaide/ezueyssuy UQISUSWIP ELEND .

Or3TIVA ¥VSID QYAISHIAINA __r'



L % A ‘eled Jefsw jw sjusioed |e odsenw audwalg “Lg
e 1 ) ‘gjusioed |8 uoo aibsje A nuab Aog 0%
1 2 1 ‘8lusioed |ap sajenjuidsa sepepisadau Se| 0J3pISU0) ‘G
"SOUEW SNS Sp 8DUBD|E |B OlIBS823U 0| Opo) auan
& o LA IS ejusioed |8 UOD oJUN[ O2I1JBA UQIOR)IgRY B| 8P SWJBlllal ap Saluy ‘BF
Z d 17 ‘ajusioed |ap Jopnd |a ojadsey /v
A & N ‘owsiw |s Jod sapepinioe eBey enb eied sjusioed | owiuy "o opeping
ENERES ‘uoisuaidion ‘ofody
& & 1 | 8lis808U O] OpuEND Jojop |2 eled SOJUSWEDIPaW ouoIDIodold ‘G
"BI|ILUB} NS UOD ojuN|
e ¢ o Jaua} agap anb pepunbas ap ssucioneoald se| sjusioed |2 0oljdxg b
‘ojuajwipaoso.d
g L1 & un ap sendssp epeusplo A eidwi| sjusioed (ap ugioelqey gl ofeq ‘b
e )% a "OpowWQo sew Jejsa eled sealjeuls)je ausioed | 00zal0 Z¥
< 1 @ "0j0S JBISa B}IS808U 8jusioed |8 OPUBND OpusnUg 'L
L & 4 "BIP |9p SEAI}B]D8dX8 SNS UOS S8|end ajuslded |2 OUoIDUBN O
'Seza(elo] A Sapepljigep JBoyluap! uoIsuawIq g| ap soAlelqo .
‘ajusiquie/uoIno8jold/auodog tuQISUSWIp BIUIND .

0f3TIVA ¥VSID GYAISYIAIND _h'



‘Selawisjua A sodipaul
1 1 ap uesainbal enb ewiele ap sauoioEN)IS SE| 9jUSIORd |B J800U0D B A0 09
V1 | OpEPIND NS 8.q0S Seuo|siosp Jewo) spand snb sjuaioed |e Jjuas obeH ‘B¢
% Ln ‘80120 op Anwi ajusioed |sp pnjes ap opejsa |2 o|IfiA g
EEEEERED
% 4 uess anb ss2an sg| sjusioed |e usalisia anb saleliWe) SOl B OlWlad /G
‘opezielnadss
1! 1 "9Juaioed |ap uQIaN|OAS B| Bp EljIWE) B| B BpELWLIO/UI 0BUuB)uB) ‘9% opepind A ugiouayy
b 1 ‘odwal} B sojuawesipaw so| A ojusiwelel |2 ouoiolodold "GS
4 L/ 'soolpawolqg sodinba so| Jefeuew 98 'v¢
(esouaa uoID28AUl BUN ojdwala) sejoallo0
e i Se0juoy) se| Jeoljde eied SOJUBIWIOOUOD SBjuBIolNS SOl obua] €g
ejuang
A 4 ns Jod op180ey epand |g anb elsey opepind ns us ajusioed e opniy 'z¢
"OPEPIND |3 us sepeplod S| JBoIIUSP| (UDISUSWI] B| ap soAnslgD .
‘SBUBWINY SBPEPISS08U SB| US BIDUS]ISISY [UQISUSLUIP BIXag .

0r3TIVA ¥YS3D OYAISHIAING __r'



bhzesp0 ING

JOpeN|EA? Jap Bull::

(ol iwsts & omes000942 QRS 7)
21D U J JUBIC e

Sy Aoper! o #1050V bahspris? L e (yowgual) P v/

a/bos &8 i &Q\t\ D gera/ 4 Qﬁ%ﬁ. mﬂmﬁ%&\wﬁhv\x@\ 0 \Q%E.Qmﬁﬁm\tﬁb &/ .x OWM%MXMMW 8
170 SOUDWELP LU Q%\Qm\m&h%% ) Q,&W%% Mﬁk\mmﬁxﬁq,\ 7] 90 %&@wm\uw\ I203/ AL ©

OrpofSP Vo Slgnugy 7/ Fuo WawnigaD ipoen 207 NS a5 woe0d sopUsWSI! SO7

”wﬁﬁm\%k@mubm
% ) Vi oLUSIW |@ UoD Ualq asiuas e ajuaioed e opnAy €9 :
139312 eled sajuenoduwl g hmmw_ﬂwmwﬁm_ma
A A | Anw uos epiA ap seallejoadxs sns enb sjusioed |B Japusius e opndy 'Z9 rLIdSe BZojEp0) 1880
\ N v a1U8|S 85 OWOd opusius anb ayusioed |e onsenpy L9
S|lvlejec|b|s|blEjC]b|G{F|E|CT]| L
S3UOIJBPUSLL0I3Y wayy saiopE2IpU|
/s8uoloeAlasqO BIOUBAD|DY gjousasayon PEPUE]D
‘@jusioed |ap 0480 A Bpiun asIUSS ap VIsULIB)US [P pepioeded B Jen|eAT (UQISUSWIC Bl ap SoAlSlqO N

‘lendseyeoiBojouawousy/[e1oua)sixa seziany ugisuawip ewidsg o

0r31IYA ¥YS3D QVAISHIAINN __y'



e
ﬁ‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario para evaluar

La empatia del personal y la atencion digna.”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1 Datos generales del juez
Nombre del juez: ASCOITIA CHACALTANA JANET
Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()
Clinica (X)) Investigadora { )
Area de formacién académica:
Educativa (X ) Organizacional ()
. ) Investigadora en gestion y docencia. Supervisora de
Areas de experiencia profesional: |  capacitacion y docencia del departamento de enfermerfa.
Institucion donde labora: Hospital Maria Auxiliadora.
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 aflos )
el area: Mas de 5 afios (X)
Experiencia en Investigacion Asesora en la elaboracion de guias clinicas y
Psicométrica: de procedimientos. Area de experiencia
Trabajo(s) psicométricos realizados asistencial, docencia, gestion e investigacion.
Titulo del estudio realizado.
2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala
Noiibin di 1 Prijeba: Escala de empatia medica de Jefferson.
Riilbias Adaptado de la Dra Mohammadreza Hojat-
O Filadelfia, Pennsylvania
Administracion: Administrado por el encuestador y dirigida por el investigador.
Tiempo de aplicacion: 10 minutos.
P e A los licenciados (os)de enfermeria del servicio de emergencia y areas
Ambito de aplicacion: criticas de un hospital.

Significacion: Esta compuesta por 20 items distribuido en 3 dimensiones: toma de
perspectiva, cuidado con compasion y capacidad para ponerse en el
lugar del paciente con la finalidad de medir las actitudes de empatia de
los enfermeros en situaciones de atencion del paciente.
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Nombre de la Prueba:

Evaluacién de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermeria

(ECCOE)
Autora: Morales-Castillo
Procedencia: México
Administracion:

Administrado por el encuestador y dirigida por el investigador.

Tiempo de aplicacion:

20 minutos.

Ambito de aplicacion:

A las licenciadas(os) de enfermerfa del servicio de emergencia y areas
criticas de un hospital.

Significacion:

Esta compuesta por 63 items distribuido en 7 dimensiones:
Humanismo/felesperanzalsensibilidad, ayuda/confianza, expresion de
sentimientos positivosinegativos, ensefianza/aprendizaje,
soporte/proteccion/ambiente, asistencia a las necesidades humanas y
fuerzas existenciales/fenomenologicas/espiritual.

4, Soporte tedrico el presente cuestionario tiene como objetivo determinar la relacion existente entre la
empatia del personal y atencion digna de los licenciados de enfermeria en un hospital.

EscalalArea Subescala Definicién
(dimensiones)

Toma de perspectiva Es la capacidad de ponerse en el lado del otro. Mantener

una comunicacié6n abierta y considerar las opiniones tanto
del paciente y familia.

Cuidado con compasién [Es una respuesta al reconocimiento del paciente, El apoyo

lemocional es crucial en el proceso de mejora.

Variable empatia.

Es la capacidad de los trabajadores de la salud para

Capacidad para ponerse comprender el significado de la interconexionalidad,
n lugar del paciente comunicacion y la empatia hacia un paciente y su familia.
L

La capacidad del paciente para comprender su propia
ituacion y los desafios que enfrenta.

Humanismolfe- Es la satisfaccion que se recibe al prestar ayuda, realizar
esperanza/sensibilidad. |un trabajo con calidad logrando la satisfaccion del paciente.

Incentivar la fe y la esperanza incentiva al paciente a
doptar conductas saludables

Variable atencién
digna

El desarrollo de una relacion ayuda-confianza entre el

Ayuda/confianza. paciente y la enfermera promoviendo la expresion de

lsentimientos, implica congruencia empatia, afecto no
posesivo y una adecuada comunicacion.

%% INVESTIGA
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Expresion de sentimientos|C0mprender la relacion entre pensamientos, emociones y

positivos/negativos.

icomportamiento en la relacién enfermera-paciente.

Ensefianza/aprendizaje.

Hace mencion al uso sistematico del método de resolucion
de problemas para la toma de decisiones. Esta relacionado
con la motivacion por la superacion constante, adquirir
nuevos conocimientos para mejorar la practica diaria.

Soporte/proteccion
fambiente.

El personal debe reconocer la influencia que el entorno
interno y externo en la salud y enfermedad de las personas.
Conocer nuestras debilidades y fortalezas, valorar en que
idebemos mejorar y estar dispuestos a experimentar nuevas
lexpenenclas es indispensable para el desarrollo personal.

Asistencia en las
necesidades humanas

La asistencia de las necesidades humanas y reconocer las
necesidades biofisicas, psicosociales de si mismo y del
paciente, es esencial para la prioridad en el cuidado.

Fuerzas existenciales/

No es suficiente una excelente formacion académica,
intelectual o capacitacion técnica, se necesitan otras

fenomenolégrcafespmlual abilidades como la iniciativa, el optimismo. La flexibilidad,

la adaptabilidad, la comunicacion y las relaciones
interpersonales para comprender el fenémeno en cuestion.

LA INVESTIGA
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5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario para evaluar la empatia del personal y la atencion digna

Elaborado por Maria del Rosario Bendezi Bernales en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores .

Califique cada uno de los items segun corresponda.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende ’ palabras de acuerdo con su significado o por la
tacilmente, es ordenacion de estas.
Jnch, S0 MR Se requi a modificacion muy especifica de
semantica son i Iere un pecifica
et 3 Moderado novel algunos de los términos del ftem.
& Al vl El item es claro, tiene semantica y sintaxis
Sl adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA S T , —
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con
relacion légica con acuerdo) la dimension.
el e El item tiene una relaciéon moderada con la
indicador que esta ; ] . n
midiegdo. 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4, Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
N El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.

2.

Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3.

Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario para evaluar

La empatia del personal y la atencion digna en un hospital 2023". La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer cientifico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: RAMIREZ MIRANDA EDNA
Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)
i Clinica () Investigadora (X )
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Qrganizacional ()

Investigacion y gerencia en gestion
Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora: Docente principal de la Facultad de medicina de UNMSM

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ()
el area: Mas de 5 afios (X)
Experiencia en Investigacién Coordinadora general del grupo de
Psicométrica: investigacion, prevencion y
Trabajo(s) psicométricos realizados tratamiento para la vida
Titulo del estudio realizado. (vicerrectorado de la UNMSM)
2, Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Escala de empatia medica de Jefferson.

Aulora: Adaptado de la Dra Mohammadreza Hojat-

Procedencia: Filadelfia, Pennsylvania

Administracién: Administrado por el encuestador y dirigida por el investigador.

Tiempo de aplicacién: 10 minutos.

A los licenciados (os)de enfermeria del servicio de emergencia y 4reas

Ambito de aplicacion: criticas de un hospital.

Significacion: Est4 compuesta por 20 items distribuido en 3 dimensiones: toma de
perspectiva, cuidado con compasi6n y capacidad para ponerse en el
lugar del paciente con la finalidad de medir las actitudes de empatia de
los enfermeros en situaciones de atencion del paciente.

1 %% INVESTIGA
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h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Nombre de la Prueba:

Evaluacion de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermeria
(ECCOE)

Autora:

Morales-Castillo

Procedencia:

México

Administracion:

Administrado por el encuestador y dirigida por el investigador.

Tiempo de aplicacion:

20 minutos.

Ambito de aplicacion:

A las licenciadas(os) de enfermeria del servicio de emergencia y areas
criticas de un hospital.

Significacion:

Estd compuesta por 63 items distribuido en 7 dimensiones:
Humanismo/fe/esperanza/sensibilidad, ayuda/confianza, expresion de
sentimientos positivos/negativos, ensefianza/aprendizaje,
soporte/proteccién/ambiente, asistencia a las necesidades humanas y
fuerzas existenciales/fenomenolégicas/espiritual.

Soporte tedrico el presente cuestionario tiene como objetivo determinar la relacion existente entre la

empatia del personal y atencion digna de los licenciados de enfermeria en un hospital.

Escala/Area Subescala Definicion

(dimensiones)

IToma de perspectiva Es la capacidad de ponerse en el lado del otro, Mantener

una comunicacion abierta y considerar las opiniones tanto
del paciente y familia.

ICuidado con compasion  [Es una respuesta al reconocimiento del paciente, El apoyo

lemocional es crucial en el proceso de mejora.

Variable empatia.

ICapacidad para ponerse
en lugar del paciente comunicacion y la empatia hacia un paciente y su familia.

Es la capacidad de los trabajadores de la salud para
comprender el significado de la interconexionalidad,

La capacidad del paciente para comprender su propia
situacion y los desafios que enfrenta.

Humanismo/fe- Es la satisfaccion que se recibe al prestar ayuda, realizar
esperanza/sensibilidad. |un trabajo con calidad logrando la satisfaccion del paciente.

Incentivar la fe y la esperanza incentiva al paciente a
adoptar conductas saludables

Variable atencién
digna

El desarrollo de una relacién ayuda-confianza entre el

Ayuda/confianza. paciente y la enfermera promoviendo la expresion de

sentimientos, implica congruencia empatia, afecto no
posesivo y una adecuada comunicacion.

o%%® INVESTIGA
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Expresion de sentimientos|Comprender la relacion entre pensamientos, emociones y

positivos/negativos.

comportamiento en la relacién enfermera-paciente.

Enseiianza/aprendizaje.

Hace mencion al uso sistematico del método de resolucion
ide problemas para la toma de decisiones. Esta relacionado
con la motivacién por la superacion constante, adquirir
nuevos conocimientos para mejorar la practica diaria.

Soporte/proteccion
/ambiente.

El personal debe reconocer la influencia que el entorno
interno y externo en la salud y enfermedad de las personas.
Conocer nuestras debilidades y fortalezas, valorar en que
idebemos mejorar y estar dispuestos a experimentar nuevas
experiencias es indispensable para el desarrollo personal.

Asistencia en las
necesidades humanas

La asistencia de las necesidades humanas y reconocer las
necesidades biofisicas, psicosociales de si mismo y del
paciente, es esencial para la prioridad en el cuidado.

Fuerzas existenciales/

No es suficiente una excelente formacién académica,
intelectual o capacitacion técnica, se necesitan otras

fenomenolégmalespmtuai habilidades como la iniciativa, el optimismo. La flexibilidad,

la adaptabilidad, la comunicacion y las relaciones
interpersonales para comprender el fenémeno en cuestion.

o%a%® INVESTIGA
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario para evaluar la empatia del personal y la atencién digna

Elaborado por Maria del Rosario Bendezu Bernales en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores .

Califique cada uno de los items segin corresponda.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende ’ palabras de acuerdo con su significado o porla
facilmente, es ordenacion de estas.
decir, su sintactica S e
semantica son . uiere una modificaci uy especifica de
:decuadas. 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
: El item es claro, tiene semaéntica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA ; " - » - -
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
relacién légica con acuerdo) la dimensi6n.
4 e acnb El item tiene una relacion moderada con la
indicador que esta i 4
midief’lldo. 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensioén que esta midiendo.
1N le con el criteri El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA | DR I afectada la medicion de la dimension.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

eoo-e INVESTIGA
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente
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