UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Empatia y satisfaccion del personal de salud que labora en un

centro obstétrico de un hospital publico, Chimbote, 2022

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestra en Gestion de lo Servicios de la Salud

AUTORA:
Andonayre Bermudez, Zoila Mercedes (ORCID: 0000-0002-7731-7300)

ASESOR:
Dr. Castillo Saavedra, Ericson Félix (ORCID: 0000-0002-9279-71892-8801)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricién y salud alimentaria

CHIMBOTE - PERU

2022


https://orcid.org/0000-0002-9279-7189
ASUS
Texto tecleado
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE:
Maestra en Gestión de lo Servicios de la Salud


Dedicatoria
Esta tesis esta dedicada a:

A mis amadas hijas, Fabiana y Flavia, por
su amor y apoyo incondicional, durante
todo este proceso, por estar conmigo en
todo momento. Gracias por su amor

incondicional.

A mis padres, Pablo y Flora quienes con su
amor, paciencia y esfuerzo me han
permitido llegar a cumplir hoy un suefo
mas, gracias por inculcar en mi el ejemplo
de esfuerzo y valentia, de no temer las
adversidades porque Dios estad conmigo

siempre.

A mi esposo, Jim Albarran, por estar
conmigo en aquellos momentos en que el
estudio y el trabajo ocuparon mi tiempo y

esfuerzo. Gracias por toda tu ayuda.

A toda mi familia porque con sus
oraciones, consejos y palabras de aliento
hicieron de mi una mejor personay de una
u otra forma me acompaifian en todos mis

suefios y metas.

Finalmente quiero dedicar esta tesis a
todas mis amigas, por apoyarme cuando
mas las necesito, por extender su mano en
momentos dificiles y por el amor brindado

cada dia.

La autora



Agradecimiento
Agradezco a Dios todopoderoso vy
bondadoso, por haberme dado la vida,
acompafnado a lo largo de mi carrera, por
ser mi luz en mi camino y por darme la
sabiduria, fortaleza para alcanzar mis

objetivos.

Agradezco a mis amados padres, por ser
los autores principales de mi vida y por
haberme forjado como la persona que soy
en la actualidad. Me formaron con reglas,
algunas libertades y son mi ejemplo de
constancia, dedicacion y mi fortaleza de
inspiracion diaria.

Agradezco a mis hermanas, que en el dia
a dia con su presencia, respaldo y carifio
me impulsaron a seguir para luego
disfrutar de mis logros que también los

asumen como Ssuyos.

Finalmente un agradecimiento especial al
Jefe del Departamento de
Ginecoobstetricia, jefa del Servicio de
Obstetrices y profesionales de la salud que
laboran en la Unidad productora de Centro
Obstétrico del hospital publico Chimbote,
guienes me dieron las facilidades para la

aplicacion de los instrumentos de mi tesis.

La autora



indice de contenidos

Caratula

Dedicatoria
Agradecimiento
indice de contenidos
indice de tablas
indice de figuras
Resumen
Abstract.
l. INTRODUCCION
Il. MARCO TEORICO
lI.METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2. Variables y Operacionalizacion

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5. Procedimientos
3.6. Métodos de analisis de datos
3.7. Aspectos éticos
IV. RESULTADOS
V. DISCUSION
VI. CONCLUSIONES
VIl. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS

ANEXOS

Vi
Vii

viii

13
13
14
14
15
16
17
17
22
28
34
35
36

44



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

indice de tablas

Personal de salud

Nivel de empatia del personal que labora en un centro

obstétrico de un hospital publico Chimbote 2022

Empatia y satisfaccion del personal que labora en un centro
obstétrico de un hospital publico Chimbote 2022

Empatia y satisfaccién del personal que labora en un centro

obstétrico de un hospital publico Chimbote 2022

Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov empatia y

satisfaccion del personal

Relacion entre la empatia y satisfaccion del personal que labora

en un centro obstétrico de un hospital publico Chimbote 2022

Relacién entre las dimensiones de la empatia y la satisfaccion
del personal que labora en un centro obstétrico de un hospital
publico Chimbote 2022.

15

22

23

24

25

27



indice de figuras

Figural. Disefio de la investigacion correlacional

13

Vi



RESUMEN

EL estudio tuvo como finalidad determinar la relacion entre la empatia y satisfaccion
del personal que labora en un centro obstétrico de un hospital publico Chimbote
2022. Su metodologia fue de enfoque cuantitativo de tipo basico, disefio no
experimental, correlacional de corte transversal. Asimismo tuvo una poblacion de
50 personas involucradas en el estudio, la muestra sera igual que la poblacion,
como técnica se utilizo la encuesta y como instrumento los cuestionarios. Se hizo
un procedimiento para aplicar los instrumentos en dicho establecimiento, tuvo como
resultados el valor del Rho de Spearman es 0,831 lo que muestra relacién directa
entre las variables de estudio, asi mismo el p — valor es 0,000 menor a 0,05 lo que
indica ademas que es significativo, es asi que por la regla de decision se rechaza
Ho. Por tanto, se puede concluir que la empatia del personal de salud esta en
relacion directa con la satisfaccion del personal que labora en un centro obstétrico

de un hospital publico Chimbote 2022.

Palabras clave: empatia, satisfaccion, personal de salud, atencion, toma

perspectiva, compasion.
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ABSTRACT

In this study it had as purpose; determine the relationship between empathy and
satisfaction of staff working in an obstetric center of a public hospital Chimbote 2022.
Its methodology was a quantitative approach of basic type, non-experimental
design, cross-sectional correlational. It also had a population of 50 people involved
in the study, the sample will be the same as the population, the survey was used as
a technique and the questionnaires as an instrument. A procedure was carried out
to apply the instruments in said establishment, the results of which were the
Spearman's Rho value of 0.831, which shows a direct relationship between the
study variables, likewise the p - value is 0.000 less than 0.05, which indicates
besides that it is significant, it is so that by the decision rule Ho is rejected. Therefore,
it can be concluded that the empathy of the health personnel is directly related to
the satisfaction of the personnel who work in an obstetric center of a Chimbote 2022

public hospital.

Keywords: empathy, satisfaction, health personnel, care, perspective taking,

compassion.
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I.  INTRODUCCION

Las actitudes y comportamientos empaticos del personal afectan
directamente los resultados obstétricos. Asimismo, cada institucion deberia brindar
capacitaciones al personal sobre empatia, para lograr mejorar las habilidades y
tener una mayor satisfaccion en las madres durante la atencion del parto. En este
sentido, se debe aumentar el nUmero de seguimientos para evaluar el efecto a largo

plazo del entrenamiento en empatia (Sogul y Turkan, 2020).

Por lo tanto, a nivel mundial; en Turquia, a medida que aumentan los afios
de trabajo de las parteras, disminuye su empatia y satisfaccion con la vida. En
matronas que trabajan entre 21 y 30 afios, el nivel de empatia fue de 45% vy el nivel
de satisfaccion con la vida fue de 75%. Cuando se evaluo a las matronas segun las
unidades en las que trabajan, el mayor nivel de empatia fue en las que laboraban
en la unidad de obstetricia y el mayor nivel de satisfaccion con la vida fue en las

matronas que trabajaban en un centro de salud familiar.

Las condiciones de salud mental materna son frecuentes en todo el
mundo. Para las mujeres, el periodo perinatal se asocia con mayores tasas de
depresion y ansiedad. Al mismo tiempo, existe una amplia documentacién sobre el
trato irrespetuoso hacia las mujeres por parte del personal de salud que trabajan
en las diferentes maternidades. Mejorar las habilidades de compromiso empatico
de los trabajadores de la salud de dichas unidades puede permitirles responder a
las necesidades de salud mental de sus clientes de manera mas efectiva (Knapp,
et al, 2018).

Christenson et al (2020) sefala que el personal de salud que brinda la
atencion en las diferentes maternidades mostr6 empatia por las mujeres con
obesidad y considerd importantes las intervenciones relacionadas con el peso
gestacional, pero casi una quinta parte de las parteras a veces evitan el tema del
peso corporal por temor a molestar a las mujeres. La educacion sobre la obesidad,
la capacitacion en comunicacion centrada en la persona, es decir, entrevistas
motivacionales y el acceso a dietistas pueden facilitar la implementacion del control

del peso gestacional.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las mujeres han sido

alentadas a alumbrar en establecimientos de Nivel II-1l para garantizar el acceso a



profesionales de la salud calificados y a la vez tengan la oportunidad de una
derivacién oportuna en caso sea necesario. Sin embargo, acceder al trabajo de
parto y a la atencién de parto en los establecimientos de nivel Il-Il puede no
garantizar una atencion de buena calidad. Inadecuada e indebida es la atencidén en
muchos establecimientos de salud sobresaliendo este problema a nivel mundial,
especialmente para las poblaciones desfavorecidas, lo cual quebranta sus
derechos humanos y ademas son una barrera importante para acceder a los
servicios de salud (OMS, 2019). Ademas, el modelo preponderante en la atencién
intraparto en muchas partes del mundo, permite al profesional de salud obstetra
controlar el proceso de nacimiento pero a la vez puede exponer a mujeres
embarazadas sanas a intervenciones innecesarias que pueden interferir con el

estado fisiolégico del proceso de parto.

A nivel nacional, se evidencia estudios que se hicieron en Tumbes sobre la
empatia del personal de salud, sefialando que de 300 de ellos el 56% presentan
una empatia de nivel medio, el 40% tienen empatia baja y solo el 20% de los
encuestados tienen un nivel bajo, lo que manifiesta que es uno de los factores que
genera insatisfaccion en los usuarios internos y sitta en riesgo la seguridad de los

usuarios externos.

A nivel local, en un hospital publico, se ha observado que el personal de
salud que labora en un centro obstétrico exterioriza una empatia menor a la
esperada, esta situacion debido a diferentes rasgos de personalidad y/o
temperamentos que hacen dificil apreciar convenientemente el sentir de las

gestantes en trabajo de parto.

De esta manera se formula la siguiente interrogante: ¢Cual es la relacion
entre la empatia y satisfaccion del personal que labora en un centro obstétrico de
un hospital pablico Chimbote, 20227

Por otro lado, la investigacion serd importante porque la empatia en los
profesionales de salud es un indicador importante que implica una toma de
conciencia profunda cuando se brinda la atencién a cada paciente. El personal de
salud debe situarse en el lugar de los usuarios externos y al mismo tiempo percibir
sus sentimientos. Este estudio tiene justificacion tedrica, porque llenara un vacio en

el conocimiento sobre las relaciones interpersonales, empatia, satisfaccion del



usuario interno y su impacto sobre la atencion en salud de las gestantes en labor

de parto de un centro obstétrico en un hospital publico.

A nivel metodoldgico porque, se basara en herramientas que sirvan para la
aplicacion de instrumentos, evaluaciones al personal y propuestas de mejora. Tiene
relevancia social, porque a través de los resultados que se lograran obtener
permitiran motivar, orientar y mejorar los niveles de empatia para una mayor

satisfaccion.

En relacion al objetivo general se tiene: determinar la relacion entre la
empatia y satisfaccion del personal que labora en un centro obstétrico de un
hospital publico Chimbote 2022; y los objetivos especificos estan planteados de la
siguiente manera: identificar el nivel de empatia del personal que labora en un
centro obstétrico de un hospital publico Chimbote 2022, identificar el nivel de
satisfaccion del personal que labora en un centro obstétrico de un hospital publico
Chimbote 2022 y correlacionar las dimensiones de la empatia y la satisfaccién del

personal que labora en un centro obstétrico de un hospital piblico Chimbote 2022.

Finalmente, se presentara la hipotesis del estudio: H1: Existe relacion entre
la empatia y satisfaccion del personal que labora en un centro obstétrico de un
hospital publico Chimbote 2022 y la hip6tesis nula HO: No existe relacién entre la
empatia y satisfaccion del personal que labora en un centro obstétrico de un
hospital publico Chimbote 2022.



II. MARCO TEORICO

En este capitulo se analiza los estudios investigados y realizados por
diferentes autores a nivel Internacional y nacional de esta manera, segun Bradan y
Abedelkader (2020) en el articulo investigado en hospitales de Jordania, tuvo como
finalidad que la satisfaccion se considera uno de los efectos positivos sobre la
calidad de vida. Este estudio de tipo descriptivo, correlacional, transversal,
utilizando una muestra de conveniencia para 105 personal de salud y matronas del
servicio de ginecologia y obstetricia. Al contestar la escala de calidad de vida
profesional, version 5 (escala ProQOLV) y ficha de caracteristicas demogréaficas.
Obtuvo como resultados que el 12,8% de los niveles de satisfaccion estaban
situados en un nivel promedio (47,6%), (42,9%) y (46,7%) de los participantes
respectivamente y habia una relacién positiva entre los niveles de burnout y
satisfaccion. Se concluyé que los predictores de la satisfaccion deben ser
destacados para que los administradores de salud presten mas atencion a estos

factores.

Asimismo, Chaitoff et al (2019) en la investigacion realizada en Espafia, tuvo
como finalidad, identificar las correlaciones de la empatia del profesional médico y
determinar si existe relacion con las medidas estandarizadas de la experiencia del
paciente. Fue un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo disefio no
experimental. Obtuvo como resultados, en el andlisis bivariable (n = 847 médicos),
el sexo femenino (p < 0,001), la especialidad (p < 0,01), el entorno de practica
ambulatoria (P < 0,05) y el grado de DO (p < 0,05) se asociaron con puntuaciones
mayores de empatia. En el analisis multivariable, el sexo femenino (p < 0,001) y
cuatro especialidades (obstetricia-ginecologia, pediatria, psiquiatria y cirugia
toracica; todas p < 0,05) se asociaron significativamente con puntuaciones mas
altas de empatia. Se concluye que mejorar la empatia de los profesionales de la

salud podria desempefiar un papel en la mejora de la experiencia del paciente.

Larson y Yao (2020) afirma que, en un articulo investigado en Francia, tuvo
como finalidad que la empatia debe caracterizar a todas las profesiones en el
cuidado de la salud como parte de una atencion de calidad. Este articulo, se centra
en los profesionales de la salud de quienes se espera que sean cuidadores

empaticos. Dichos profesionales de la salud son involucrados en ese trabajo



emocional a través de la actuacion profunda (es decir, generando reacciones
emocionales y cognitivas consistentes con la empatia antes y durante las
interacciones empaticas con el paciente, similar a la tradicion de método de
actuacion utilizada por algunos actores de teatro y cine), la actuacion superficial (es
decir, forjando comportamientos empaticos hacia el paciente, ausentes de
reacciones emocionales y cognitivas consistentes), o ambos. Aunque se prefiere la
actuacion profunda, los profesionales de la salud pueden confiar en la actuacion
superficial cuando la comprensiéon emocional y cognitiva inmediata de los pacientes

es imposible.

A nivel nacional, Meléndez (2019) tuvo como objetivo determinar la empatia
en profesionales de la salud de un establecimiento de Lima. Su metodologia
consistio en un enfoque de tipo cuantitativo, disefio no experimental y analisis
descriptivo. Obtuvo resultados del nivel de empatia con un valor promedio de 87 %
puntos a nivel regular, bajo una frecuencia de 24% y un nivel intermedio de 48.3%,
llegando a la conclusion de que el personal de salud que mostré un nivel mayor de

empatia logré colocarse en el lugar del paciente y asumio una actitud tolerante.

Chumbe et al (2019) su propdsito es determinar la relacion entre la empatia
y la satisfaccion laboral entre los profesionales de la salud. Este estudio fue de
disefio cuantitativo, descriptivo, correlativo, positivo y transversal. Constituida por
una muestra de 100 personas, el 38% encontrd que tenian empatia moderada, el
20% casi empatia media y el 12% empatia alta, existiendo una relacion

moderadamente directa entre empatia y satisfaccién laboral.

Acero (2018) realiz6 una encuesta con el objetivo de conocer la satisfaccion
laboral de los trabajadores de la salud y sus percepciones. El estudio fue un disefio
transversal cuantitativo, correlativo, sin ensayos. Como resultado, la mayoria de los
empleados son declarados promedio. Es tan bajo como 82% y 15%. Se puede

concluir que la satisfaccion y la percepcion estan relacionadas.

Por lo tanto se puede mencionar sobre las teorias de las variables, y tenemos
gue la empatia en la atencion de salud, es una variable individual reconocida por el
propio personal de salud, como indispensable para el correcto desempefio de su
labor profesional (Gracia et al, 2017). Mas alla de la simple identificacion del estado

emocional de otra persona, la empatia implica experimentar este estado a partir de



sus dos dimensiones, afectiva y cognitiva (Gage y Baars, 2018). En el contexto de
la salud y a nivel factorial, el componente emocional de la empatia se refiere a la
capacidad del profesional para experimentar y compartir los sentimientos del
paciente. Mientras que el componente cognitivo engloba la identificacion y
comprension intelectual de los sentimientos del otro, desde una perspectiva objetiva
(Wilkinson et al, 2018). Sin embargo, autores como Schwan (2018) argumentan que
el componente afectivo de la empatia puede conducir a la responsabilidad y la
preocupacion excesiva por el paciente mas que beneficiar la practica adecuada.

Ademas, la empatia y la experiencia, estan en la base de las relaciones
terapéuticas interpersonales y el compromiso en la practica del personal de salud
(Delaney et al 2017).

En cuanto a la relacion entre empatia y compromiso, a diferencia del
componente afectivo, el componente cognitivo de la empatia se ha asociado con
una mayor satisfaccion laboral, autoeficacia y compromiso. En la misma linea, la
perspectiva como factor de empatia cognitiva se ha relacionado con la absorcion
en trabajadores sanitarios. Asi, aquellos profesionales con mayor capacidad de ver
desde el punto de vista del paciente se implican mas en su trabajo, y son capaces
de mantener una mayor concentracion. Y, por el contrario, la empatia emocional
muestra una asociacion negativa con el factor de dedicacion del profesional
(Navarro et al, 2018).

La falta de empatia en este sector puede generar altos niveles de
agotamiento emocional. Si bien la empatia es un componente principal de la
practica del personal de salud, también es el nucleo de los sentimientos de culpa,
que cuando son excesivos 0 mal dirigidos, pueden derivar en creencias de
responsabilidad que generan un elevado malestar en los profesionales. Por lo tanto,
existen problemas para establecer un equilibrio entre el desapego y la conexién
emocional con el paciente en la practica, lo que podria derivar en una pérdida de
bienestar y calidad de la atencion, generando estrés, agotamiento (Gerhart et al,
2017).

En esta linea, algunos estudios han sugerido la conveniencia de entrenar la
empatia cognitiva y conductual en profesionales de la salud para mejorar la

atencion de los pacientes y la eficacia de sus servicios. Mientras que, por el



contrario, el aumento de la empatia emocional, podria implicar una identificacion
demasiado estrecha de las emociones del paciente y de la familia, aumentando la
ansiedad y el agotamiento en los profesionales sanitarios. Por lo tanto, los
profesionales de la salud que entienden a sus pacientes y familias pero mantienen
una cierta distancia emocional pueden hacer frente con éxito a las demandas

emocionales de su trabajo (Van et al, 2018).

La empatia en el personal de salud mejora con una mayor atencion. Asi,
estar centrado en el momento indicado y ayuda a calmar la mente y las emociones,
mejorando la capacidad de cuidar a los pacientes angustiados sin sufrir un contagio
emocional. Por lo tanto, la practica por parte de los trabajadores de este sector
facilita la toma de conciencia y el estar en el momento presente, posibilitando el
reconocimiento de la experiencia empatica y promoviendo el examen critico (Dean
et al, 2017).

La empatia del personal de salud, es un objetivo crucial para el cambio en
las intervenciones de capacitacion del personal, pero se ha descuidado en la
investigacion de discapacidad intelectual. En primer lugar, las propias personas
han identificado claramente una falta de empatia por su situacién por parte del
personal como una causa de friccion y una mayor probabilidad de desanimo. En
segundo lugar, la teoria de la atribucion aplicada al contexto del cuidado, sugiere
que es probable que las percibidas como incontrolables por la persona den lugar a
respuestas afectivas del personal relacionadas con la simpatia y luego una mayor
disposicion a ayudar. En tercer lugar, la empatia también es una habilidad clave en
el desarrollo humano, de modo que una mayor capacidad para empatizar con la
situacion de otra persona se asocia con mayores respuestas prosociales (p. ej.,
ayudar) y respuestas menos agresivas (potencialmente, respuestas menos
restrictivas en un entorno de cuidado). Por lo tanto, por razones pragmaticas y
tedricas, aumentar la empatia del personal de salud hacia los pacientes deberia, a
largo plazo, contribuir a mejorar la atencion (Boweing, et al 2018).

La importancia de que las organizaciones de atencion de la salud estén muy
atentas a los pacientes continta en la actualidad, como lo demuestran las amplias
inversiones institucionales en activos destinados a satisfacer y superar los deseos

de las audiencias objetivo, incluidas tecnologias innovadoras, entornos de servicio



atractivos y acogedores, una amplia gama de servicios y recursos similares. Se
encuentra mas evidencia del valor de adoptar una orientacion al cliente en la amplia
gama de técnicas que respaldan los avances asociados, ilustrados por iniciativas
sélidas en las areas de satisfaccion del paciente (es decir, esfuerzos dirigidos a
satisfacer y superar los deseos y necesidades de los destinatarios de la atencion).
Dichos esfuerzos institucionales cuentan con el respaldo y el avance de un
creciente cuerpo de conocimientos, que dirigen importantes progresos en la
atencién de la comprension de los pacientes, lo que permite a los proveedores de
atencion en salud, brindar experiencias de servicio convincentes de manera mas

competente (Makarem y Amin. 2017)

De tal manera que las dimensiones de la empatia médica de Jefferson como lo cita
Quintana, et al (2016) sefiala que en la dimensién toma de perspectiva, comprende
gue los sentimientos del paciente y la familia son como una herramienta terapéutica
gue mantienen una relacion adecuada; asimismo, en la siguiente dimension
cuidado con la compasidn, las relaciones afectivas pueden contribuir al proceso de
mejora, teniendo en cuenta que los profesionales de la salud brindan un cuidado
completo, prestando especial atencion a la experiencia individual del paciente como
un factor importante en la efectividad del tratamiento. Y por ultimo en la dimension
capacidad de ponerse en el lugar del paciente; es eficaz para comprender la
importancia de las relaciones paciente-familia, la comunicacion situacional, la
comprension y la observacion, ya que el paciente asume la capacidad de
comprender su posicion frente a los problemas que enfrenta, es muy importante

poder brindar apoyo.

La implicancia en los profesionales sanitarios es muy deseable por los
multiples beneficios que genera para los profesionales de todos los sectores, pero
especialmente, para los trabajadores de la salud, se ha relacionado con su
desarrollo. Sin embargo, aunque los efectos favorables de la atencién plena en los
profesionales de la salud son ampliamente conocidos, se sabe poco sobre los
mecanismos subyacentes. Se demostré que la empatia cognitiva, como factor
individual, tiene un efecto mediador entre los factores de compromiso en los

trabajadores de la salud (Alrawahi, et al 2019).

Por lo tanto, en la segunda variable de satisfaccion, segun el Ministerio de



Salud, su objetivo principal es mejorar las habilidades de los profesionales de la
salud. Ademas, otro aspecto importante que debe desarrollarse esta relacionado
con las buenas condiciones de trabajo de los profesionales para mejorar el
desemperio laboral (MINSA, 2018).

Hoy en dia, la competencia entre organizaciones se enfatiza cada vez mas
en contextos internacionales y nacionales, lo que obliga a las instituciones a
adoptar nuevos enfoques de procesos y orientarse hacia los resultados. De tal
manera que los colaboradores a menudo se ven involucrados en la realizacion de
tareas para los cuales no fueron capacitados y estan sujetos a constante proceso
de adaptacién. Estos cambios, incluso cuando estan relacionados con el modelo,
pueden ser dificiles, afectan el desempefio de las tareas cotidianas y pueden ser
satisfactorios para algunos e insatisfechos para otros (Samira, et al 2020).

Hoppock ha identificado la satisfaccion laboral como una situacion sincera
gue estoy satisfecho con mi trabajo. Segun este método, el grado de satisfaccidon
del trabajo esté bajo los efectos de muchos factores externos, que siempre esta
relacionado con el método del empleado. En otras palabras, la satisfaccion del

trabajo es una coleccion de elementos que crean satisfaccion (Wasif, 2016).

Existen definiciones como la de Spector, la cual sefiala que la forma como
se sienten las personas esta de acuerdo al trabajo que realizan, basdndose en
diferentes aspectos, hasta el punto de gustarles o no. De esta manera este autor
también definié, como un sentimiento de respuesta afectiva a su situacion laboral

y entorno donde trabaja el personal de salud (Mishra, 2019).

La teoria de la satisfaccion laboral mas ampliamente aceptada fue
propuesta por Locke en 1976. Este autor considera un estado emocional feliz o
positivo como resultado de una evaluacion laboral o experiencia laboral. Esta
definicion se basa en un modelo tedrico propuesto por el mismo autor (Pujol y
Dabos, 2018).

La satisfaccion laboral representa una combinacion de emociones positivas
y negativas que los empleados tienen sobre su trabajo. Por otro lado, si los
trabajadores estan contratados por una organizacion con fines de lucro, satisfacen
las necesidades, los deseos y las experiencias que esperan. Entonces representa

el nivel de satisfaccion de los clientes potenciales y corresponde al salario y la



bonificacion real. También tiene conceptos complejos y multiples significados en

diferentes aspectos (Chen, et al 2019).

En los udltimos afios, uno de los objetivos importantes del sistema de
prestacion de servicios de salud ha sido brindar atencion de calidad. Sin embargo,
guedan desafios fundamentales para lograr mejores resultados para los pacientes.
Uno es la satisfaccion de los profesionales de la salud, como miembro clave de un
equipo multidisciplinario, la satisfacciéon laboral de los profesionales de la salud
juega un papel importante. A menudo, son los Unicos profesionales de la salud a
los que tienen acceso en su vida, su satisfaccion es el problema principal (Deriba,
et al 2017).

La satisfaccion laboral de los profesionales de la salud es un fenémeno
multifacético que esté influenciado por muchas variables. La insatisfaccion con el
trabajo se menciona a menudo como una de las principales causas de las altas
licencias y ausencias de los trabajadores de la salud. Esto amenaza la capacidad
de proporcionar una economia sanitaria de calidad al obstaculizar la eficacia y la
eficiencia del sistema sanitario. La satisfaccion con el trabajo de los profesionales
de la salud tiene un impacto positivo en la calidad de la atencion al paciente en los

servicios de salud (Lorber y Savic, 2019).

La satisfaccion laboral se describe como clave para promover sentimientos
de realizacion a través de promociones, reconocimientos, salarios y el logro de
metas, definieron la satisfaccion laboral como un conjunto de sentimientos que las
personas tienen hacia su trabajo. Especificamente, con respecto a los
trabajadores de la salud, se sabe que la satisfaccion laboral influye en la
motivacion, el desempefio del personal y la retencion, lo que a su vez afecta la
implementacion exitosa de la reforma del sistema de salud. La motivacién de los
trabajadores requiere un ambiente de trabajo alentador, lo cual no ocurre por
casualidad. ( Wang et al., 2017 ).

Si bien se han descrito bien las consecuencias del agotamiento en el
personal de salud mental, las caracteristicas especificas del trabajo de salud
mental que contribuyen a un mayor riesgo de agotamiento y otras variables de
interés, como la intencién de rotacion y la satisfaccién laboral, han recibido menos

atencion. De acuerdo con la investigacion en otras poblaciones de trabajadores,
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se han informado interrelaciones entre el agotamiento, la satisfaccion laboral y la
intencion de rotacion del personal de servicios de salud mental. El agotamiento y
la intencion de rotacidn se correlacionan positivamente y tanto el agotamiento
como la intencion de rotacion se asocian negativamente con la satisfaccion laboral
(Ayanore, et al, 2019).

La importancia de la satisfaccion laboral Esto es especialmente evidente
con las muchas desventajas y consecuencias de la insatisfaccion, como la falta de
lealtad, la alta rotacién y el nimero de accidentes. La satisfaccion laboral tiene tres
caracteristicas importantes. En primer lugar, las organizaciones deben guiarse por
los valores humanos. Estas organizaciones estan obligadas a tratar a los
trabajadores con justicia y respeto. En este caso, la satisfaccion laboral es un buen
indicador del desempefio de los empleados (Sing, et al 2019).

Un alto nivel de satisfaccion laboral puede ser un signo del estado mental y
emocional de un empleado saludable. En segundo lugar, el comportamiento de
los empleados basado en la satisfaccion laboral influye en el desempefio y las
actividades de la organizacion (Tasneem, ete al 2018). Podemos concluir que la
satisfaccion laboral conduce a un comportamiento positivo de los empleados y por
el contrario, la insatisfaccién laboral conduce a un comportamiento negativo de los
empleados. En tercer lugar, puede utilizarse como indicador del desempefio de la
organizacion. Al evaluar diferentes niveles de satisfaccion pueden ser identificados
por otras unidades organizacionales, pero a la inversa, son un buen indicador de
gué tan bien estan funcionando las unidades y que la organizacién necesita ser

cambiada para mejorar el desempefio (Khan y Nawaz, 2019).

La explicacion Lo que es mas importante, bien conocida en la literatura
sobre motivacion humana, la Jerarquia de Necesidades de Maslow fue una de las
primeras en investigar los factores que contribuyen significativamente a la
satisfaccion laboral. La teoria considera que las necesidades humanas forman
cinco niveles, incluidas las necesidades fisiologicas, la seguridad, el
reconocimiento/amor, la autoestima y la autorrealizacidon. Esta teoria de Maslow
sostiene que las necesidades deben ser basicas y satisfactorias antes de volverse
mas complejas para obtener mas satisfaccion (Singh, et 2016).

La necesidad de seguridad puede manifestarse en la percepcion del
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empleado de la seguridad fisica en el ambiente de trabajo, asi como en la
seguridad del empleo y/o la adecuada estructura y politicas de la empresa.
Cuando esto se cumple, los empleados pueden concentrarse en su sentido de

pertenencia en el lugar de trabajo (Charaja y Mamani, 2017).

La teoria de la motivacion y la higiene de Herzberg Creen que la
satisfaccion y la insatisfaccion en el trabajo no son opuestas, sino dos conceptos
diferentes. Para que los empleados estén satisfechos con su trabajo, deben unirse
factores “motivacionales” como el salario, los beneficios, la conciencia y el éxito.
Por otro lado, los factores de “higiene” (condiciones de trabajo, politicas y
estructuras de la empresa, seguridad laboral, interacciones con los compafieros,

calidad de la gestion, etc.) en el trabajo (Maso, 2018).

Esta teoria asume que los empleados estan insatisfechos si los factores de
higiene son bajos, pero si estos factores son altos, el empleado no esta insatisfecho

(o neutral), pero no siempre esta satisfecho (Rahman, et al 2017).

Como dimensiones de la satisfaccion son 2 que se mencionan; intrinseca
establece mas o0 menos la satisfaccion laboral y esta relacionado con el contenido
del puesto: desemperio atractivo, éxito, responsabilidad, infamia, promocion. Estos
factores alientan a los empleados a trabajar positivamente, las motivaciones varian

segun los diferentes niveles de autodeterminacion (Nazilah, et al 2021).

Extrinseca; se refiere al trato que reciben las personas en el trabajo en
relacion con el contenido del trabajo: las condiciones de trabajo. Los salarios, las
relaciones y las politicas de la empresa son importantes para abordar estos
aspectos del entorno laboral, es la regulacién externa, a la izquierda de la
regulacion incorporada. En este tipo de regulacion, los individuos se comportan

para evitar castigos fisicos u obtener recompensas materiales (Nazilah, et al 2021).
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lIl. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Para dar respuesta al problema y objetivos planteados en este estudio
se utilizé un enfoque cuantitativo, los autores Hernandez y Mendoza (2018)
demostraron que se utilizaban pardmetros numéricos (estadisticos) para
evaluar variables y la capacidad de moldear el grado de dominancia en cada
una de ellas. Por informaciéon numérica obtenida. La busqueda es basica.
Porque se basa en un conocimiento completo a través de la comprension de
los aspectos principales de un fenémeno, de hechos visibles o de las

relaciones que establece el ente (Concytec, 2020).
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio del estudio fue no experimental, como lo sugieren Escobar et
al. (2018) Estos estudios no requieren manejo previo de informantes, ya que
se basan unicamente en la narrativa del problema que se estudia en su

contexto original.

Por lo tanto, fue de tipo correlacional porque este tipo de estudios
correlacionales generalmente se utilizan para calcular la relacion de las
variables de estudio (Herndndez y Mendoza, 2018). De corte transversal,
porque es un tipo de investigacion observacional que se centraliza en estudiar
y analizar datos de diversas variables de una poblacion definida y su
interrelacion en un momento determinado. En el siguiente esquema se

muestra la correlacion:

Figural
Disefio de la investigacion correlacional
Ox
M r
‘T
Oy
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Donde:

M: personal de salud

Ox: Empatia

Oy: Satisfacciéon

r: relacion de las variables
3.2.Variables y Operacionalizacién

Variable 1: Empatia

Definicion conceptual: Los profesionales de la salud tienen la capacidad de
entender la situacién del paciente y situarse en su lugar para ayudarlo en su

recuperacion.

Definicién operacional: Esta variable fue medida con la escala de empatia
médica de Jefferson, siendo sus dimensiones: toma de perspectiva, cuidado con

compasion y capacidad para ponerse en el lugar del paciente.
Escala de medicion; ordinal
Variable 2: Satisfaccion

Definicion conceptual: Es una etapa de tipo emocional positivo y placentero
producido por la percepcion subjetiva que tiene el sujeto de la experiencia laboral,
y esta relacionado con factores motivacionales como factores extrinsecos e

intrinsecos.

Definicion operacional: Se midié conforme las dimensiones, intrinseca y
extrinseca de las cuales se formularon items para mas adelante aplicarlos al

personal de salud.
Escala de medicion: ordinal
3.3.Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblacion muestral: Es el conjunto de personas o elementos que poseen

caracteristicas comunes (Hernandez y Mendoza, 2018).

Para este estudio, el personal de salud que labora en el area de centro

obstétrico son quienes conformaron la poblacion.
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Tabla 1

Personal de salud de un hospital publico de Chimbote.

Personal f

Médicos 15
Obstetras 10
Enfermeras 10
Personal técnico 15
Total 50

Fuente: elaboracion propia

Criterios de inclusion: personal de salud de ambos sexos, personal de

salud mayor de 18 afios, personal de desee participar del estudio.

Criterios de exclusion: personal de salud que trabajan en otras regiones,

personal de salud que no desearon participar del estudio.

Muestreo: es una técnica en la que los investigadores escogen muestras
dando lugar a una seleccion aleatoria que es no probabilistico (Hernandez y

Mendoza, 2018). En este sentido, se trabajé con todo el total de la poblacion.

Unidad de andlisis: Cada personal de salud, médicos, obstetras,

enfermeras y personal técnico de un hospital publico de Chimbote.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el trabajo de campo, se tomé en cuenta como técnica la encuesta que
permitié recopilar informacion sobre las caracteristicas del personal de salud que
participaron en esta encuesta (Hernandez y Mendoza, 2018). Las encuestas son
estadisticamente una técnica utilizada para recolectar informacion debido a su
excelente capacidad para normalizar los datos, o que permite que los ordenadores
los procesen y generalicen. Se utiliz6 dos encuestas para cada variable. Como

instrumento el cuestionario para la medicién de ambas variables.

Instrumentos: Es un conjunto de preguntas cerradas con diferentes

alternativas a eleccion, que tuvo la finalidad de obtener la informacion sobre la
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investigacion (Arias y Gallardo, 2020). En este caso en la variable de empatia se
utilizé la herramienta de Jefferson medical Empathy Scale (2005), que fue utilizado
para evaluar al personal de salud, contiene 3 dimensiones, 20 items, con una
escala Likert. Para la segunda variable de satisfaccion se manejoé un cuestionario
desarrollado por Spector denominado Job Satisfaction Survey (JSS) el cual fue
transcrito al espafiol por Marrién (1993). Posteriormente se han venido realizando
adaptaciones a nivel mundial. En Peru fue adaptado por los autores Neira y Salinas
en afio 2018. Este instrumento consigna 40 items y est4 dividido en 2 dimensiones:

extrinseca (26 items), intrinseca (14 items), con una escala Likert.

La validez, se determiné con la revisién de expertos especializados, para la
aplicacion del instrumento, quienes corroboraron las preguntas planteadas de cada
variable. Este estudio fue validado por juicio de expertos, quienes fueron magister

o doctores especializados en el tema investigado.

La confiabilidad, es la forma de medir la consistencia interna de los
instrumentos, asi mismo los colaboradores respondieron una sola vez a la prueba.
Se obtuvo a través de una prueba piloto que se plante6 en las preguntas de los
cuestionarios, los cuales fueron aplicados a través de una encuesta virtual a 15
profesionales de la salud, luego se trabaja con el programa estadistico SPSS V. El
objetivo de este programa es mostrar los resultados a través de tablas y figuras de
Excel, donde se muestran los resultados mas importantes que logran los objetivos
planteados. Para medir la confiabilidad se realizard mediante el alfa de Crombach,;
dicho ello, se realiz6 la prueba piloto, obteniendo un valor de 0,773 para la variable
empatia y para la variable satisfaccion se obtuvo 0,783 demostrando que los

instrumentos son confiables para su respectiva aplicacion.
3.5. Procedimientos

En primer lugar se plante6 el tema al asesor del curso para la respectiva
resolucion de la universidad; asimismo, se redactd el permiso correspondiente al
establecimiento de salud, para la autorizacion del acopio de informacion de la
muestra objeto de estudio, la escuela de posgrado nos emiti6 un modelo de
documento redactado; el cual fue tramitado en el establecimiento de salud objeto
de estudio. En segundo lugar se confeccionaron los instrumentos correspondientes

para ambas variables con su respectivo consentimiento informado. Luego se
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aplicaron las encuestas al personal de salud en un determinado dia teniendo en
cuenta los aspectos éticos para proteger la confidencialidad del personal de salud
que participd y luego se les explico el contenido de la encuesta proporcionandoles
un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos para responder a las preguntas
formuladas. Posterior a ello, una vez aplicada las encuestas se pas6 a la
elaboracion de la base de datos a través del programa SPSS V25 para que
finalmente se presenten los resultados correspondientes en tablas y gréficos.

3.6. Meétodos de analisis de datos

Se utilizaron la estadistica descriptiva e inferencial; es un conjunto de
metodologias y técnicas que permiten deducir el comportamiento o conducta de
una determinada poblacién, con un riesgo de error medible a través de informacion
empirica proporcionada por la muestra. (Herndndez y Mendoza, 2018). Para el
procesamiento de datos y analisis de la informacion se utilizd el programa
estadistico SPSS V. 23, el cual tuvo como finalidad la visualizaciéon de los
resultados a través de tablas y figuras en las que se lograron los resultados mas

reveladores.
3.7. Aspectos éticos

El estudio involucré asumir una actitud ética en las diferentes actividades de
investigacion; en la recoleccién de datos se garantizé y respeto el criterio personal
de autora para conseguir la informacion de citas y referencias bibliograficas
investigadas en el sistema del APA 72 edicion. De igual manera, se valoro el sentido
de la resolucion N° 0126-2.017/UCV del Consejo Universitario.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2

Nivel de empatia del personal que labora en un centro obstétrico de un hospital

publico Chimbote 2022.

Empatia F %
Bajo 11 22,0
Regular 26 52,0
Alto 13 26,0
Total 50 100,0

Nota: En la tabla 2 se muestra el nivel de empatia del personal que labora en un

centro obstétrico de un hospital publico Chimbote 2022

Los resultados mostraron que entre el 100,0% (50) trabajadores de la salud

simpatizantes, la mayoria dijo que era regular, el 52,0% (26) trabajadores de la

salud; Ademas, el 26,0% (13) de los trabajadores de la salud dijeron que el nivel es

alto, y finalmente el 22,0% (11) de los trabajadores de la salud dijeron que el nivel

es bajo.
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Tabla 3

Nivel de satisfaccidon del personal que labora en un centro obstétrico de un hospital
publico Chimbote 2022.

Satisfaccion del personal F %
Bajo 5 10,0
Regular 34 68,0
Alto 11 22,0
Total 50 100,0

Nota: En la tabla 3 se muestra el nivel de satisfaccion del personal que labora en

un centro obstétrico de un hospital publico Chimbote 2022

Los resultados mostraron que entre el 100,0% (50) de los trabajadores de la salud
acerca de la satisfaccion, la mayoria lo dice regularmente, lo que representa el
68,0% (34) de los trabajadores de la salud; Ademas, el 22,0% (11) de los
trabajadores de la salud dijeron que el nivel es alto, y finalmente el 10,0% (5) de los

trabajadores de la salud dijeron que el nivel es bajo.
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Tabla 4

Empatia y satisfaccion del personal que labora en un centro obstétrico de un
hospital publico Chimbote 2022.

Satisfaccion

Bajo Regular Alto
Empatia f % f % f %
Bajo 5 10,0 6 12,0 0 0,0
Regular 0 0,0 26 52,0 0 0,0
Alto 0 0,0 2 4,0 11 22,0

Nota: En la tabla 4 se muestra el nivel de la calidad de empatia y satisfaccién del

personal que labora en un centro obstétrico de un hospital publico Chimbote 2022

En la tabla 3 se muestra la empatia y satisfaccion del personal que labora en un
centro obstétrico donde del 100% (50) del personal de salud; 10,0% (5) indican un
nivel bajo de empatia y a la vez un nivel bajo de satisfaccion; 52,0% (26) indican un
nivel regular de empatia y a la vez una satisfacciéon regular; también 22,0% (11)

indican un nivel alto de empatia alta y a la vez un nivel alto de satisfaccion.
Analisis Inferencial

Para ello se realiza la prueba de normalidad y se considera la prueba de

Kolmogorov Smirnov dado que se considera una muestra de 50.
La regla de decision a aplicar sera
Ho: datos con distribucion normal (p > 0,05)

H1: datos con distribucion no normal (p < 0,05)
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Tabla 5

Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov empatia y satisfaccion del personal.

Empatia Satisfaccion
N 50 50
Pardmetros normales Media 2,04 2,12
Desviacion ,699 ,558
Sig. asintotica(bilateral) ,000 ,000

Nota: Se muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov

Los resultados mostraron que el valor p es menor a 0.05, lo que puede rechazar la
hipotesis nula (Ho), lo que indica que los datos tienen una distribucion anormal, por
lo que el estadistico seleccionado es de tipo no paramétrico para estudios

correlacionales.
Es asi que planteamos las siguientes hipotesis

H1: Existe relacion entre la empatia y satisfaccion del personal que labora en un

centro obstétrico de un hospital publico Chimbote 2022 y la hipétesis nula

HO: No existe relacion entre la empatia y satisfaccion del personal que labora en un
centro obstétrico de un hospital publico Chimbote 2022.

Para esto se considera, la Regla de decision

Se acepta Ho si p > 0,05
Se rechaza Ho si p < 0,05

Como se menciono se aplico el coeficiente del Rho de Spearman
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Tabla 6

Relacion entre la empatia y satisfaccion del personal que labora en un centro

obstétrico de un hospital pablico Chimbote 2022.

Satisfaccion

Rho de Spearman ,831

Empatia ,000
50

Nota: Se muestra la prueba del coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Se indica que el valor del Rho de Spearman es 0,831sefiala tener relacion entre las
variables de estudio, asi mismo el p — valor es 0,000 menor a 0,05 lo que indica
ademas que es significativo, es asi que por la regla de decision se rechaza Ho. Por
tanto, se puede concluir que la empatia del personal de salud esta en relacién
directa con la satisfaccién del personal que labora en un centro obstétrico de un
hospital publico Chimbote 2022.

Por otro lado, al analizar la relacion entre las dimensiones de la empatia y la variable

satisfaccion del personal se proponen las siguientes hipotesis

H1: Existe relacion entre las dimensiones de la empatia y satisfaccion del personal
que labora en un centro obstétrico de un hospital publico Chimbote 2022 vy la

hipétesis nula

HO: No existe relacion entre las dimensiones de la empatia y satisfaccion del
personal que labora en un centro obstétrico de un hospital publico Chimbote 2022.

Para esto se considera, la Regla de decision

- Se acepta Ho si p > 0,05
- Serechaza Ho sip < 0,05

Del mismo modo como el caso anterior se aplic6 el coeficiente del Rho de

Spearman.
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Tabla 7

Relacion entre las dimensiones de la empatia y la satisfaccion del personal que

labora en un centro obstétrico de un hospital publico Chimbote 2022.

Satisfaccion del
personal

Rho de Spearman Toma de perspectiva , 769
,000

50

Cuidado con compasion 742

,000

50

Capacidad para ponerse 75

en el lugar del paciente ,000

50

Nota: Se muestra la prueba del coeficiente de correlacion Rho de Spearman

En la tabla 7 se observa el valor del Rho de Spearman es 0,769 lo que muestra
relacion directa entre la dimension toma de perspectiva y la satisfaccion del
personal, asi mismo el p — valor es 0,000 menor a 0,05 lo que indica ademas que
es significativo. Asi mismo, entre la dimension cuidado con compasion y la
satisfaccion del personal se determiné un valor Rho de Spearman de 0,742 lo que
indica una relacién directa entre las variables, con un p — valor de 0,000 menor a
0,05; mientras que para la dimension capacidad para ponerse en el lugar del
paciente y la satisfaccion del personal resultdo un Rho de Spearman de 0,775 lo que
representa una relacion directa entre las variables con un p — valor de 0,000 menor
a 0,05.

Por tanto, se puede concluir que la satisfaccion esta en relaciéon directa con las
dimensiones de la empatia del personal que labora en un centro obstétrico de un
hospital publico Chimbote 2022
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V. DISCUSION

La empatia y satisfaccibn son comunes entre los profesionales de la
salud. Ademas de la gran carga de trabajo y la falta de recursos, los profesionales
también se enfrentan a situaciones emocionalmente intensas asociadas con la
enfermedad y el sufrimiento, que requieren habilidades empaticas. Aunque la
empatia es uno de los valores centrales de la salud, si no se equilibra
adecuadamente, también puede tener consecuencias perjudiciales, como la fatiga
por compasion. La satisfaccion, por otro lado, ha demostrado ser un factor protector
para una amplia gama de indicadores de bienestar y se ha asociado con la atencion

brindada.

Por lo tanto, se muestran que el nivel de empatia, el 52.0% del personal
encuestado manifiesta que es regular, el 26% afirma que es alto y el 22% sefalan
que es bajo. Estos resultados se contrastan con Bradan y Abedelkader (2020) en
este estudio manifiesta que los niveles de empatia que fue un 70% regular afectiva
pueden ser un factor de riesgo para la fatiga por compasion, mientras que la
autocompasion podria ser protectora. Estas habilidades pueden ser una
caracteristica importante en las intervenciones con los pacientes y ponerse en su

lugar de cada uno de ellos.

Asimismo, Taylor, et al (2020) en este articulo, sefiala que las culturas y
construcciones empaticas de la atencion médica, como la empatia, la regulacion de
las emociones, la compasién y el autocuidado, son relevantes para mantener el
bienestar, la resiliencia y la eficacia. Los profesionales de la salud deben recibir
apoyo para aprender a regular mejor sus emociones a través de practicas de
autocuidado para prevenir la angustia y el agotamiento, particularmente en el

contexto de esta pandemia mundial.

Por lo tanto, se deberia educar al personal de salud para que reanuden su
capacidad de resiliencia y eviten el agotamiento mediante el desarrollo de la
regulacion de las emociones, y que también sean capaces de convertirse en los
futuros profesionales que desarrollen la empatia organizacional. En algunos casos
diferentes establecimientos no reconocen claramente los retos que enfrenta el

personal de salud todos los dias y tampoco presenta en nuestro horizonte
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soluciones politicas innovadoras que tengan la capacidad de abordar directamente

estos desafios.

Asimismo se muestran en la variable de satisfaccion, el 68 % sefialan que
es regular, el 22% tienen un nivel alto y el 10% un nivel bajo. Estos resultados se
contrastan con Singh, et al (2019) en este estudio se analiza el compromiso
individual que se asoci6 positivamente con la satisfaccion laboral, asimismo el 56%
tiene un nivel regular, los componentes que intervienen en la satisfaccion de los
pacientes con los servicios de atencion hospitalaria se pueden clasificar en dos
grandes categorias: concernientes con el proveedor y afines con el paciente. Dado
gue el servicio de atencidn hospitalaria implica tanto a los proveedores de atencion
en salud como a los pacientes, es crucial medir la satisfaccion de los pacientes en
relacién con las caracteristicas socioecondmicas de los pacientes. Si bien se han
descrito correctamente las consecuencias del agotamiento de la salud mental en el
personal de salud, las caracteristicas especificas del trabajo de salud mental que
contribuyen a un mayor riesgo de agotamiento y otras variables de interés, como la

intencion de rotacion y la satisfaccion laboral, han recibido menos atencion.

Sin embargo en el estudio de Garcia, et al (2018) sefiala que se identificaron
estudios relevantes, la mayoria realizados en Europa mediante
cuestionarios. Sefialaron un nivel regular de satisfaccion de las personas que
llamaron a los pacientes. La demora en la asistencia y la capacidad de resolucion
del caso son los elementos que se superponen en la promocion de la
satisfaccion. Los estudios publicados no revisan con satisfaccion el proceso integral
de atencion ni relacionan la medicién del tiempo real en la atencion de una
emergencia. Los pacientes y profesionales coincidieron en sus valoraciones sobre
los elementos mas relevantes para la satisfaccion del paciente, aunque la seguridad
no fue un factor predictivo para los pacientes. La capacidad de respuesta y la
capacidad percibida para solucionar la situacién fueron componentes decisivos
para la satisfaccion. El garantizar la satisfaccion de los profesionales de la salud es
importante si se quiere retener y prestar servicios de salud de manera eficaz ya sea

que trabajen en el sector publico o privado.

Bradan y Abedelkader (2020) afirma que la satisfaccion del trabajador de la

salud, puede definirse como la cualidad hacia el propio trabajo y las emociones,
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creencias y conductas relacionados, siendo el resultado de interacciones complejas
entre la experiencia en el trabajo, el ambiente organizacional y la motivacion. La
satisfaccion esta firmemente ligada a la motivacion, y ambas involucran procesos
cognitivos, afectuosos y conductuales, siendo la motivacion del trabajador
comunmente entendida como la razon por la cual los trabajadores se comportan
como lo hacen para alcanzar las metas personales y organizacionales. Ni la
satisfaccion laboral ni la motivacion son directamente observables, pero ambas han
sido identificadas como esenciales para la retencion y el desempefio de los
profesionales de la salud. Algunos autores sostienen que el primordial
determinante del desempefio del sector de la salud es la motivacién de los
profesionales de la salud y, si bien la disponibilidad de recursos y la competencia
de los trabajadores son necesarias, no son suficientes. Ademas de la capacitacion
técnica, los trabajadores de la salud deben laborar en entornos con incentivos
establecidos que premien el desempefio de alta calidad. Con este fin, es necesario
percibir la motivacion de los profesionales de la salud para disefiar sistemas con

los incentivos convenientes.

Por lo tanto, este estudio es relevante, porque se analizo la satisfaccion que
tiene el personal de salud con respecto a la atencién que brinda al paciente durante
su control obstétrico o intervencion en el trabajo de parto de las gestantes, estos
resultados demuestran que, en el centro obstétrico, no se sienten involucrados con
la paciente, algunos profesionales se sienten cansados, desanimados y su atencion

no es bueno por eso se observé un nivel regular y poco eficiente.

Concerniente a la relacion de las variables manifiesta que el 0,831, muestran
que existe una relacion directa. Asimismo, sefiala en el estudio de Wilkinson, et al
(2018) donde muestra que los analisis de correlacidon y regresidbn mostraron que la
empatia y la satisfaccion tienen un 0,871 lo cual existe una relacién positiva y
predijeron los tres aspectos de la satisfaccion del profesional. La preocupacion
empatica se asocio positivamente con la satisfaccion por compasion, asi como con
la fatiga por compasion. Los modelos de mediacidn sugirieron que los
componentes negativos de la autocompasién explican algunos de estos efectos, y
la bondad hacia uno mismo y la humanidad comin fueron moderadores

significativos.
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Segun Schwan (2018) afirma que el uso frecuente de la capacidad empatica
para lidiar con el sufrimiento del paciente puede causar un sindrome llamado “fatiga
por compasioén”, aun poco estudiado en el contexto brasilefio. La exposicién del
profesional a eventos estresantes y traumaticos en la relacién con los pacientes
puede ser un factor predictivo para la aparicion de este sindrome, que conduce al
desgaste fisico y emocional del profesional, y que ademas presenta una rapida
evolucion. En el estudio se encontrd que los altos niveles de empatia en el dominio
emocional son un factor de riesgo para la fatiga por compasién. En nuestro estudio
no evaluamos la presencia de este sindrome, pero se constatd que los
profesionales de la salud que presentaban algun indicio de depresidon tenian
mayores niveles de empatia en el dominio emocional. De esta forma, podemos

inferir que podrian ser mas propensos al sindrome de “fatiga por compasion”.

Pujol y Dabos (2018) sefiala que la satisfaccion de los pacientes en este
estudio, encontramos que el 63,2% de los participantes estaban satisfechos con el
servicio de salud que recibieron. Los pacientes que asistian a los establecimientos
privados tenian el nivel mas alto de satisfaccion (es decir, 73%) y los pacientes que
asistian a los establecimientos de atencion primaria tenian el nivel mas bajo de
satisfaccion (es decir, 52%). Factores como horarios de atencion convenientes,
hacer preguntas relacionadas a los proveedores, la limpieza de las instalaciones y

la privacidad se asociaron significativamente con la satisfaccion de los pacientes.

De esta manera este estudio es relevante porque, se pudo comprobar con
los resultados que si existe un relacion entre empatia y satisfaccion del personal de

salud, es necesario que el personal al ser empético tenga una atencién eficaz.

Finalmente en la relacion de la dimensién toma de perspectiva, el 0,760
manifiesta que existe una correlacion directa. Estos hallazgos coinciden con Twh'y
Parker (2021) sefiala en este este estudio que cuando los empleados creen que
sus compafieros de trabajo los respetan, experimentan cambios psicologicos en
sus creencias de control (que representan la motivacion proactiva de puedo
hacerlo) y en el estado de animo positivo (que representan la motivacién proactiva
de energia para), que luego motivan la voz. Es decir, el respeto recibido se asocio
con la voz de los empleados a través de las creencias de control y el estado de
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animo positivo, y la toma de perspectiva fue un predictor destacado del respeto

recibido.

Sogul y Turkan (2020) afirma que la toma de perspectiva y la satisfacciéon se
han propuesto como enfoques constructivos para las relaciones sociales entre el
personal de salud. Sin embargo, sus posibles distinciones, limitaciones y
consecuencias en contextos de tareas no se comprenden bien. Los resultados
revelaron que la toma de perspectiva y la satisfaccion tienen un impacto positivo
con un 0,789 muestra que tienen una correlacion. De tal manera es un activo de la
empatia para capturar valor en interacciones estratégicas, la preocupacion

empatica dependen diferencialmente de la interdependencia psicoldgica.

Podemos analizar que esta dimension es importante para el estudio, porque
se tiene la habilidad de poder interpretar los estados emocionales de los pacientes

e involucrase y sentir lo que el usuario en ese momento necesita.

En la siguiente dimensién del cuidado con compasion, sefiala que el 0,742
existe una relacion directa. Estos resultados coinciden con Shahar, et al (2019)
manifiesta que la compasion es un sentimiento profundo, suscitado al ver el dolor y
la angustia de los demas, y tratar de aliviar el sufrimiento de otros, asimismo es un
nacleo valor en el sector de la salud valorando y respetando al paciente como
individuos y respondiendo en las formas de revivir el sufrimiento de los que tienen
problemas de salud o necesidad de cuidado. La compasion connota una profunda
conexioén con el sufrimiento de alguien acompafada de la intencién de actuar para
aliviar ese sufrimiento. Es mas, en el cuidado central para los profesionales de la
salud. De hecho, la compasion hacia la humanidad es vista como elementos
basicos para la provision de excelente calidad de atencion al paciente. La
compasion juega un papel importante para los pacientes unitarios en situaciones
dificiles. Los proveedores de atencion médica actian para promover la salud fisica

y mental de aquellos en tiempos dificiles.

Elrod y Dortenberry (2018) sefiala en este estudio, los resultados mostraron
que el cuidado compasivo puede verse afectado por muchos factores. Estos
factores también han sido discutidos en estudios previos. Los resultados de este
estudio mostraron la inconsistencia entre la carga de trabajo y el tiempo asignado
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como uno de los factores mas efectivos en la compasion. De hecho, el cuidado

compasivo disminuira con el aumento del estrés laboral en el personal de salud.

Por lo tanto, esta dimensién es el corazon del cuidado del personal de
salud. Las barreras a la compasion pueden estar influenciadas por la cultura y la
religion prevalecientes en una sociedad. Determinar las barreras para brindar
atencion basada en la compasion ayudaria a los profesionales a planificar mejores

intervenciones y mas apropiadas.

Y por ultimo en la dimensién capacidad para ponerse en el lugar del paciente,
manifiesta que el 0,775 muestra una relacion directa. Estos hallazgos coinciden con
Chen, et al (2019) manifiesta que la compasion y la empatia se consideran
elementos de suma importancia en los profesionales que trabajan con personas
necesitadas. Sin embargo, el término compasién genera controversia entre los
trabajadores, mientras que el término empatia parece tener una aceptacion mas
universal entre profesionales, de tal manera que es necesario que tengan una
actitud empatica con los usuarios del servicio, también el ser empético es un rasgo
de estos profesionales, tienen que evitar ser afectados por ello, y que hay
situaciones que bloquean la empatia. Con respecto a su percepcion de la
compasion, se encuentran diferentes interpretaciones del concepto: algunos
profesionales entienden la compasion como lastima; otros profesionales tienen
dificultad para entender el término y otros profesionales entienden la compasion
como ayuda.Se ha hecho necesario cambiar y desarrollar la propia
conceptualizacibn de la compasion y crear programas de promocion de la

compasion.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Se ha concluido que a través del Rho de Spearman se obtuvo el valor

de 0,000 siendo menor al 0,005; indicando que la satisfaccién se
relaciona de manera directa con las dimensiones de la empatia del
personal de salud que labora en un centro obstétrico de un hospital

publico de la ciudad de Chimbote.

Segundo: Se ha determinado que el nivel de empatia del personal de salud

gue labora en un centro obstétrico de un hospital publico de la ciudad
de Chimbote, se encuentra en un nivel regular (52%), es decir, la
prestacion sanitaria brindada por el personal de salud no es la méas

adecuada, debido a que el nivel predominante es el regular.

Tercero: En relacién al nivel de satisfaccién del personal de salud que labora

Cuarto:

en un centro obstétrico de un hospital publico de la ciudad de Chimbote,
el nivel predominante del estudio fue el regular (68%), es decir, que el
personal de salud que labora en centro obstétrico de dicho
establecimiento se siente cansado, desanimado, no involucrado con

las gestantes, en consecuencia el servicio es poco eficiente.

Se ha concluido que la satisfaccion esta en relacion directa con las
dimensiones de la variable empatia del personal que labora en un
centro obstétrico de un hospital publico de la ciudad de Chimbote, por
tal razén mediante el Rho de Spearman es 0,769 lo que muestra
relacion directa entre la dimension toma de perspectiva y la satisfaccion
del personal, el Rho de Spearman es 0,742 lo que muestra relacion
directa entre la dimension cuidado con compasion y satisfaccion del
personal y el Rho de Spearman de 0,775 muestra relacion directa entre
la dimension capacidad para ponerse en el lugar del paciente y la

satisfaccion del personal.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda al programa de maestria en servicios de la salud

promocionar e implementar lineas de investigacion relacionado con
el entrenamiento y mejoramiento de habilidades de aprendizaje para
conservar la empatia de modo longitudinal en los profesionales de
la salud con la finalidad de aprender a interiorizar la utilidad de la
empatia como mecanismo fundamental en la relaciéon equipo de

salud, paciente y familia.

Segundo: Se recomienda a los directivos de los servicios de salud, instituir

jornadas de capacitacion que sean entregadas por un equipo de
capacitadores externos y al mismo tiempo se elaboren métodos de
acompafamiento, capacitacion y seguimiento que fortifiquen las
capacidades relacionadas con la empatia del personal de salud, a
fin de mejorar las relaciones interpersonales entre los diferentes
equipos multidisciplinarios y convertirnos en un establecimiento de

salud referente de atencion de nivel Il-II.

Tercero: Se recomienda a los establecimientos de salud garantizar las

Cuarto:

condiciones intrinsecas y extrinsecas favorables para lograr una
adecuada satisfaccion laboral en su personal sanitario como parte
de una herramienta de gestidn necesaria, la cual permitirh en un
futuro detectar carencias laborales y plantear acciones de mejora

para brindar una adecuada atencion de calidad.

Se recomienda a los profesionales de la salud, desarrollar y
fomentar conexiones humanas satisfactorias y reconocer la empatia
como un componente crucial que favorece la confianza del paciente
en el personal sanitario al facilitar la comunicaciéon con él y sus

familiares.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

. Definicion Definicion . : . Escala de
Variable : Dimensiones Indicadores L
conceptual | operacional medicion
- Comprender sus sentimientos.
- Comunicacion verbal y expresion corporal.
. Totalmen
- Sentido del humor. te en
- Empatia.
- . : desacuer
Toma de Valoracion de emociones del paciente. do= 1
perspectiva - Juicio al pensamiento del usuario. a
Es la - Empatia es productor del éxito ilimitado. En
: - Actitud de emociones: personal de salud, paciente
capacidad famili desacuer
del y tamfia. . do=2
: La empatia - Meditar para un buen cuidado.
profesional sera medido
Cuidado con . . : ico=
desaluden | -\ cccala - - Entender emociones en la terapiay cuidado. Indeciso
entender la de Empatia compasion 3
situacion del Médi P q - Interés y atencién a emociones.
paciente y Jeﬁlca e - Eficiencia en dar cuidado al usuario. De
Empatia | ponerse en (eEEI(/i(J))n - Calidad de los vinculos emocionales en el éxito acuerdo=
su lugar para de la terapia. 4
ayudar en su - Interés de saber las vivencias de pacientes.
recuperacion - Valor de las emociones en el éxito de terapia. Totalmen
- Apartar a la literatura no meédica o practica te de
- Barrera del personal de salud para ver las acuerdo=
Capacidad cosas como el paciente. 5

para ponerse
en el lugar del
paciente

- Complejidad para analizar como siente el
paciente.

- Rehusar a comprometerse de manera
emaocional con el paciente.




. Definiciéon Definiciéon ) . . Escala de
Variables ) Dimensiones Indicadores ..,
Conceptual operacional medicion
Sueldo
Se define como Supervision
el estado P
er(r)lgi(t:il\(/Jgal B ficios laboral Totalmente en
p y eneficios laborales desacuerdo= 1
placentero
resultante de la La variable )
2 . . i Compairieros de trabajo En desacuerdo=2
percepcion serda medida Extrinseca b J
Satisfaccion subjetiva de las con un Indeciso=3
experiencias : Comunicacion
del personal instrumento
laborales del validado por De acuerdo= 4
sujeto, que P Condiciones
estan ligadas a expertos ambientales y fisicas
Totalmente de
factores acuerdo=5
motivacionales Trabajo en si -
como los
Extrinsecos e p
. Intrinseca Recomp_ensas y
Intrinsecos reconocimiento

Promocion




Anexo 2. Instrumentos de recoleccidn de datos
Encuesta para medir la Empatia del personal de salud

Escala de empatia médica de Jefferson (EEMJ)

Instrucciones: le pedimos que respondan el cuestionario de manera veraz y
precisa, marca con una X la respuesta por cada pregunta.

Totalmente
En ) Totalmente
en Indiferente De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
N° ITEMS 112 (3|4]|5

Mi comprension sobre los sentimientos de mi
1 | paciente y sus familiares es un factor irrelevante
en la atencion y cuidado.

Mis pacientes se sienten mejor cuando yo

2 _
comprendo sus sentimientos
3 Es dificil para mi ver las cosas desde la
perspectiva de mis pacientes
Considero que el lenguaje no verbal de mi
4 paciente es tan importante como la

comunicacion verbal en la relacién con mi
paciente

Tengo un buen sentido del humor que creo que
5 | contribuye en el bienestar de mi paciente y un
mejor resultado clinico

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

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

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




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

10

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

11

Las enfermedades de mis pacientes solo
pueden ser curadas con el cuidado y tratamiento
médico; por lo tanto, los lazos afectivos con mis
pacientes no tienen un valor significativo en este
contexto

12

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

13

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

14

Creo que las emociones no tienen lugar en el
cuidado y tratamiento de una enfermedad
médica

15

La empatia es una habilidad terapéutica sin la
cual mi éxito como personal de salud puede ser
limitado

16

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

17

Trato de pensar como mis pacientes para poder
brindarles un ,mejor cuidado

18

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

19

No disfruto leer sobre literatura no médica o arte

20

Creo que la empatia es un factor terapéutico en
la atencién y cuidado obstétrica en mis
pacientes




Encuesta para medir la satisfaccion del personal de salud

DATOS GENERALES

Edad:

a) 25 a 30 afos b) 31 a 40 afios ¢) 41 a 60 afos d) 61 afios a mas

Sexo:

( ) Masculino ( ) Femenino

Carrera profesional:

a) Lic. Obstetricia b) Lic. Enfermera

d) Profesional técnico

Afos de trabajo:

a)la3afios b)4a6afos c)7afosamas

c) Médico especialista

Totalmente
En . Totalmente
en Indeciso De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
DIMENSION EXTRINSECA 11213

Sueldo

realizo.

Siento que la remuneracion es justa por el trabajo que

Los aumentos salariales son muy distanciados entre si.

Siento que la remuneracion no es proporcional a mi
preparacion profesional.

Siento que la remuneracion es suficiente para satisfacer

4 . . .
mis necesidades econdémicas.
Supervision

5 Mi  jefe inmediato bastante asertivo y
competitivo.

La relacion que tengo con mis superiores es cordial.




Mi jefe toma en cuenta mis sugerencias en mejora del

7 "
servicio.

8 La Jefatura reconoce mi desempefio laboral (carta de
felicitacion).
Beneficios laborales

9 Los beneficios laborales que tenemos son justos segun el
trabajo realizado.

10 Recibo un bono extra por trabajar en un area del centro
obstétrico.

11 Se me retribuye econdmicamente o en horas de trabajo
el tiempo extra que laboro.

12 Recibo alimentacion por laborar en un area de alto
riesgo.
Compairieros de trabajo

13 | Tengo empatia con mis colegas de trabajo.

14 Trabajo mas de lo que debiera, debido a la
incompetencia e inexperiencia de mis colegas.

15 El ambiente creado por mis comparieros es el ideal para
desempeiiar mis funciones.

16 | Existe solidaridad entre comparfieros de trabajo.
Comunicacion

17 | La comunicacion aparenta ser buena en este servicio.

18 | Existe afinidad con mi grupo de trabajo

19 | Hay demasiadas discusiones y peleas en el trabajo.

20 Las tareas asignadas no siempre son totalmente
explicadas.
Condiciones ambientales y fisicas

21 La distribucion fisica del ambiente de trabajo facilita mis
labores.

20 El ambiente donde trabajo es confortable en iluminacion,
ventilacion.

23 | Cuento con materiales de bioseguridad personal.

24 Existen accesos de evacuacion sefalizados y adecuados

para desastres naturales.




25 | Existe hacinamiento en el servicio del centro obstétrico.

26 Son suficientes los recursos materiales como camillas,
sillas de ruedas, biombos, soportes, cobertores.
DIMENSION INTRINSECAS
Trabajo en si

27 | Siento que mi trabajo es rutinario.

28 | Disfruto de cada labor que realizo en mi trabajo.

29 | Mi trabajo es altamente estresante.

30 Considero que tengo conocimientos, habilidades y
destrezas para desempefiar mi trabajo.

31 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.
Recompensas y reconocimiento

32 Cuando hago un buen trabajo, recibo el reconocimiento
gue deberia recibir.

33 | No siento que el trabajo que hago es apreciado.

34 | Hay pocas recompensas para que los que trabajen aqui.

35 No siento que mis esfuerzos son remunerados como
deberian de ser.
Promocion

36 | Mi trabajo me supone un reto estimulante cada dia.

37 Los que hacen bien su trabajo tiene una buena
oportunidad de ser promovidos.

a8 Las personas son promovidas aqui, tan
rapidamente como en otras instituciones.

39 | Veo mi trabajo como una fuente de realizacion personal.

40 | Me siento feliz por los resultados que logro en mi trabajo.
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Anexo 3. Validez y Confiabilidad del instrumento

FICHA TECNICA SOBRE EMPATIA PERSONAL DE SALUD

Autora : Andonayre Bermudez Zoila Mercedes
Administracion . Individual

Duracion : 20 minutos

Sujetos de Aplicacion : Personal que labora en el centro

obstétrico del hospital la caleta Chimbote

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de
20 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los

items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como.

K [, Vi
o= |1-="
K—J Vt}

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
773 20




BASE DE DATOS

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9 | P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20
1,454 |4,4[3|4|4|5] 5 5 5S|4 |4 | 4] 5 5 5 | 4 5
2|4 /5|12|5|5|2]1|1]|5] 5 1 1 5 1 1 5 5 2 1 5
33|44 (4|3|5/4 (5|44 |4 |4 |44 ]|5 4] 4|4 1 4
41252551322 |4| 4| 3 1| 4 2 |4 4] 4| 3 1 4
5/5|5|14|5]|5|2|5|1]|]5] 5 1 1 5 2 5 5 5 2 1 5
6|3(4|2|5(3|1]3|2|4] 3 3 2 | 4 2 |4 414 |5 1 5
7415|4554 |3|4|5] 3 2 2 3 5 5 5| 4|3 2 5
8/4/5|1|1(1|1]1(1|5] 4 1 1 5 1 1 5 | 5 1 1 5
9144|4444 4|44 4|4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 4] 4] 4
1015|454 |3|5|2]5]|5 1 1 5 1 5 5 | 5 3 1 4
11154 |5|5]4|1|1]5| 4 1 1 5 1 5 5 | 4| 4 1 4
12151 (5|51 |1|1]|5|5 1 1 5 1 5 5 |4 |5 1 4
131 (5|2 |5|5|2|2|2|5]5 1 5 5 1 5 5| 4|3 1 4
144 | 5|2 |5|4]|2|2|4]4)| 4 2 1| 4 1 5S|4 | 4| 4 1 4
5151441 |1|14|5 1 1 5 1|44 | 4|5 1 4




A

FICHA TECNICA SOBRE SATISFACCION

Autora : Andonayre Bermudez Zoila Mercedes
Administracion > Individual

Duracion : 45 minutos

Sujetos de Aplicacion : Personal que labora en el centro

obstétrico del hospital la caleta Chimbote

Consigna:

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de
40 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los

items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como.

K [, ZVi
a=— [1-27
K—i Vt}

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item

Vit = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
, 783 40




BASE DE DATOS

1/3|5|4|4|5]|5

1122

1/5/5{2|5|3|5|5|4|3|5(5|5|4[4|3|3|4|2]5

o o©

o~

o ©o

o w

o<

am

o N

o«

4/5/5/5|4|4|4|3|4|1|3(4|3|4(3|3|3|5|3|4/4(3|5/4|5|3|5(4|5|4|3|4|4|3|5|5(43|4]|4

2|5|5(5/3|5/3|3|2|2|4|1|5|3|4|4|4(4|2|3(4|4|5/4|2|3|3|5|2|5(2|3|2|3|4|5[3|2]|5]|5

2(5|5|3|3|5/5|3|3|3|2|5|5|3|4|4,4(4|3[3[3|3|4|4|3|3|3|4|3|5|1|4|2|4|4|4|14|3|4]|5

3|/4|5(3|5/5(4(3|4|1|3|5|5|3(4|3 |3 (4|4 |4(2|4|4|2|4|2|4|4|4|4(|2|2|2|4|4|4|4|2|4]|4

3/3(4(3|3|4(4|3|4|3|3(3|4|2|4|4/4(4|1,3(4/4|3|2|3|2|3|5|]2|4(1/3|3[|3|3|1|3(|3|4]|4

3(3|3|3|5|5(4|3(4|4|4|4|4|4|4|5(4|5(2(3|3|4|4|4|4|4|4|4|3(4|2|4|12|4|3|3|4|4|5]|5

1\4(4a|ala|ala|al3|a|3|3|4a|a|s|a|a|a|a|3|4a|a|3|a|5|5|a|a|a|s|a|s|a|s|a|a|a|a|a|a]a
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5|2|5|5|4|a|5|5|5|4|4|a|5|5|1|5|4|4a|a|a|la|a|a|s5|al|2|a|a|a|a|a|2|a|a|a|s|5|3|4]|5]|5

6|14(3|4(4|5|5|5|5(4|2|5|2|5|1|4|5|2|5|2|1|3|4|4|5|3|2|3|4(4|5/1,3|2|2|3|5|4|2|5]|5

71212|3|5(1(5[1|3|5]|1

8/1|{1|1|5(1(5|5/4|3|1|3|1|5|3|4|3|2|4|1(2|2|4|4(4/4]2|3|3|3|5|1|3[3|3|3[3(4|3|3|3
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EMPATIA

Ne L'g(r:}:g;n DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: TOMA DE PERSPECTIVA Si No Si No Si No
1 Difscto Mis Ap.acientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus / /
sentimientos {
Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan
2 Directo | importante como la comunicacién verbal en la relacién con mi |/ / /
paciente
3 Directo | Mis padres me animan para que piense por mi mismo. / / /
4 Diracto Tfango un bueq seqtldo del humgr que creo qu'e'contrlbuye en el / /
bienestar de mi paciente y un mejor resultado clinico
5 Bt Trato .de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy / / /
atendiendo
: Mi comprension de los sentimiento de mis pacientes les da una
6 Directo 2 : o s L / 1
sensacion de validez que es terapéutica por si misma
: Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes
74 Directo . e P < / \ /
poniendo atencién a su comunicacion no verbal y lenguaje corporal
; La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como
8 Directo At
personal de salud puede ser limitado
: Un componente importante de la relacion con mis pacientes es mi /
9 Directo : . - /
comprensién de su estado emocional y el de sus familias
10 Directo Trato de pensar como mis pacientes para poder brindarles un mejor / / /
cuidado /-\%('):é% 'gu REG DDEEA:ACLAUSD.

-
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CMP 02 - RNE 013717
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W UNIVERSIDAD Cesan VALLEIO

1 Giredto Crgo que la erppatna e_s un .factor terapéutico en la atenciéon y \/ / /
cuidado obstétrico en mis pacientes
DIMENSION 2 : CUIDADO CON COMPASION Si No Si No Si No
; Mi comprensién sobre los sentimientos de mi paciente y sus
L Breco familiares es un factor irrelevante en la atencién y cuidado. / \/ /
; Trato de no poner atenciéon a las emociones de mis pacientes
L Directo durante la entrevista y elaboracién de la historia clinica / / l/
14 Directo La atencién a las experiencias personales de mis pacientes es / / /
irrelevante para la eficacia del cuidado y tratamiento
Las enfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con
15 Directo |el cuidado y tratamiento médico; por lo tanto, los lazos afectivos con / / /
mis pacientes no tienen un valor significativo en este contexto
Considero que preguntarles a mis pacientes lo que esta sucediendo
16 Directo |en sus vidas es un factor sin importancia para entender sus / / /
molestias fisicas
s Creo que las emociones no tienen lugar en el cuidado y tratamiento
17 Directo y
de una enfermedad médica
18 Directo |No disfruto leer sobre literatura no médica o arte / / /
DIMENSION 3: CAPACIDAD PARA PONERSE EN EL LUGAR DEL PACIENTE Si No Si No Si No
19 Direcia Es .duﬁcnl para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis / / /
pacientes
20 Directo Lagente es. dlferentg, lo gue me hace imposible ver las cosas desde I/ l/ ,/
la perspectiva de mi paciente

1
DN 18885594




ﬁ UNIVERSIDAD César VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO EMPATIA

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: '?c,\ veden (P(,\r(d&o \J(\.\ W\‘oe (%
DNI: ) Q9% 55qY

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

1

i ESFCU“l‘%h Q“E\modo%iq 9 dosmq 2 0o\ Uniuorsed od '\(aauna( de Tndt/(o

02 %&GQ‘&;{Q QN %{QA;L!‘(\C\ 2. 0006 U“(\Ja‘gpc&_g(; OGTQ‘(‘U"\O (‘l’ff‘f(i“ﬂc(

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 Hédic Bine LOAO&‘{‘C‘E; 200\ ala {-cc(vw\ _E\r\ocoo(oﬁickdu’q \&Q&{D&IJ\‘}& Caleta Q(:Umlooéﬁ

02 SQ%G;&Q do&us\uu (L-ngh(c\ Pold a Lct{—cc(x\c\ Qemxao O\n &(’c&n‘uq l-lcospzu ia CaCe(i.— Q tﬂ\méachL

% [Downk e Yladicina pogy o\alechal UPSP . s 0 himlote

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es P P\
conciso, exacto y directo

e n : e ; REDES PAREDES
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son - RNE 013717

suficientes para medir la dimension DNI/1B885594

10 de Junio del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL PERSONAL

N° ?ji;?zgné,‘n DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad® Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: Extrinseca Si | No | Si | No | Si | No

1 Directo Siento que la remuneracién es justa por el trabajo que realizo. / ,/ /

2 Directo Los aumentos salariales son muy distanciados entre si. ./ / l/

3 Directo FS);glf'gchi :r:Jael. la remuneracién no es proporcional a mi preparacion / / P

4 Diredin g;g;dg::s Iea Corr?én;ir‘;zrsémén es suficiente para satisfacer mis / / /

5 Directo Mi jefe inmediato es bastante asertivo y competitivo. / / (/

6 Directo La relacion que tengo con mis superiores es cordial. / ,/ l/

7 Directo Mi jefe toma en cuenta mis sugerencias en mejora del servicio. / / /

8 Directo La jefatura reconoce mi desemperfio laboral (carta de felicitacion). / 1/ n/

9 Directo rLeoas":aecr’\;ﬁcvos laborales que tenemos son justos segun el trabajo / / /

10 Directo Recibo un bono extra por trabajar en el area de centro obstétrico. / / /

11 Directo Sftrr:z J:tlr;tt;;gg econémicamente o en horas de trabajo el tiempo / / /

12 Directo Recibo alimentacion por laborar en un area de alto riesgo. ,/ / /

13 Directo Tengo empatia con mis colegas de trabajo. / I/ /

14 Difecto ;:::é%é:;: d(:eemliz goL;:g E<'l:l:b|era, debido a la incompetencia e |/ l/ /

15 Directo 5Ies::11:;eﬁr;tremicsr?j:;° r?:;. mis comparieros es el ideal para / / /

16 Directo Existe solidaridad entre compafieros de trabajo. ,/ V /

17 Directo La comunicacion aparenta ser buena en este servicio. / l/ 1/

18 Directo Existe afinidad con mi grupo de trabajo / / / N

18 Directo Hay demasiadas discusiones y peleas en el trabajo. 7 / (/

DR. HUMBER AREDES PAREDES
- RANE 013717
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19 Directo Las tareas asignadas no siempre son totalmente explicadas.
20 Directo La comunicacién aparenta ser buena en este servicio.
21 Directo La distribucion fisica del ambiente de trabajo facilita mis labores.
22 Diiecio El _amplente donde trabajo es confortable en iluminacion,
ventilacion.
23 Directo Cuento con materiales de bioseguridad personal.
; Existen accesos de evacuacion sefalizados y adecuados para
i Directo desastres naturales.
25 Directo Existe hacinamiento en el servicio de centro obstétrico.
26 Gilcecio Son suficientes los recursos materiales como camillas, sillas de

ruedas, biombos, soportes, cobertores.

DIMENSION 2: Extrinseca

No

No

No

27 Directo Siento que mi trabajo es rutinario.
28 Directo Disfruto de cada labor que realizo en mi trabajo.
29 Directo Mi trabajo es altamente estresante.
30 Directo Considero que tengo conocimientos, habilidades y destrezas para
desempefiar mi trabajo.
31 Directo Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.
32 Difecio Cugr!do hago un buen trabajo, recibo el reconocimiento que deberia
recibir.
33 Directo No siento que el trabajo que hago es apreciado.
34 Directo Hay pocas recompensas para que los que trabajen aqui.
a5 Directo g:r siento que mis esfuerzos son remunerados como deberian de
36 Directo Mi trabajo me supone un reto estimulante cada dia.
; Los que hacen bien su trabajo tiene una buena oportunidad de ser
ad Directo promovidos.
; Las personas son promovidas aqui, tan rapidamente como en otras
0 Oircto instituciones.
39 Directo Veo mi trabajo como una fuente de realizacion personal.
40 Directo Me siento feliz por los resultados que logro en mi trabajo.

SRR S S RS SISO SOOI S S S B S SRS

ANANENENA A NANANAN NS ENANANE-IENASNANANANANANNAN

NANENANAR AN ANANLNENN  ANAN N N A NIN LY 8

CMP. 024092 - RNE 013717
DNI 18885594
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SATISFACCION DEL PERSONAL

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ 1]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Qo veden (PO\’L&D \X \,w“\oa A«S

DNI: 1 D8%%4Y

No aplicable [ ]

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

1

01

Untuersdod Noaael o Tludif(o

b Haeeks om Gl e dicina

Eapcgiu\(%tu— on —E\MLOLO(«A(C\ Y o\oslcma 2 001

2 006

J(\i\LOIEL&uc&/Q‘NOAO Cc‘»?ﬁdﬁr\o Herﬂ:(iq .

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

o1 hRode o Torreco - dedichs] 2001 o la fecha[Bimaco dosle bida | hospibl Ja Calet | ¢ larte
%2 4% je da doskFao Hedige 204 alafeabe Senao e dodktad Ivospdel Ja calida | Q6imbote
= /m e en ﬁ’egdidnz\ > 002 a \Cx,\e&m\ VPSP - . U NS QQ’\\W\ L)O(?

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

10 de Junio del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EMPATIA

N° %;T?fe';n DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: TOMA DE PERSPECTIVA Si No Si No Si No
3 Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus
L Directo |  ontimientos v v’ v’
Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan
2 Directo | importante como la comunicacion verbal en la relacion con mi / 1/ /
paciente
3 Directo | Mis padres me animan para que piense por mi mismo. / A ‘/
: Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye en el
s Riecie bienestar de mi paciente y un mejor resultado clinico / / v/
: Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy
* Directo | atendiendo ‘/ v v/
. Mi comprension de los sentimiento de mis pacientes les da una
6 Hiece sensacion de validez que es terapéutica por si misma v/ ‘/ l/
. Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes
7 iR poniendo atencién a su comunicacion no verbal y lenguaje corporal / ‘/ /
8 Bitasta La empatia es una habilidad Fe(apéutlca sin la cual mi éxito como / / /
personal de salud puede ser limitado
. Un componente importante de la relacién con mis pacientes es mi )
9 irecto comprension de su estado emocional y el de sus familias / l/ '/
10 Directo Trgto de pensar como mis pacientes para poder brindarles un mejor / l/ /
cuidado
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: : Creo que la empatia es un factor terapéutico en la atencion y
1 Hiregle cuidado obstétrico en mis pacientes / v /
DIMENSION 2 : CUIDADO CON COMPASION Si No Si No Si No

Mi comprensién sobre los sentimientos de mi paciente y sus

12 Directo e ; g ”
familiares es un factor irrelevante en la atencion y cuidado.

Trato de no poner atencién a las emociones de mis pacientes

v SRS durante la entrevista y elaboracion de la historia clinica

La atencion a las experiencias personales de mis pacientes es

" SRR irrelevante para la eficatia del cuidado y tratamiento

Las enfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con

mis pacientes no tienen un valor significativo en este contexto

Considero que preguntarles a mis pacientes lo que esta sucediendo
16 Directo |en sus vidas es un factor sin importancia para entender sus
molestias fisicas

Creo que las emociones no tienen lugar en el cuidado y tratamiento

17| Dl | ha enfermadadimadioa

v v v
7 y Y
v/ / v/
15 | Directo |el cuidado y tratamiento médico; por lo tanto, los lazos afectivos con |/ o i
/ v/ /
/ / v/
7 / v/

18 Directo | No disfruto leer sobre literatura no médica o arte

DIMENSION 3: CAPACIDAD PARA PONERSE EN EL LUGAR DEL PACIENTE Si No Si No Si No
19 Birscto Es .dIfICIl para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis / l/ '/
pacientes
20 Birests La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas desde ‘/ |/ /

la perspectiva de mi paciente
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO EMPATIA

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: |- S Pe> \lo Qo s Na Y'\(<.( e Bors
DNI: 229583132

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

1

o A/‘\Ul\'\u'a&a am O\D&l(mh NN SYS Uniue cdad Noxg\mdk [an Haccos -
02 |aeshy on lud e xual b i PoPmd»c—‘me— : 2.0\ Uniusretdad Oatdlica Yot h\'\aota; olh ivebodd

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01 | bt - \q%ah\c&w\ Beonicw de dosle R HOS‘O‘JQ\ Ja calela Qeﬁi‘mhac\f\

1998 — 2003

02 TTefa de dostebices b016 - 2022 oo do doslelias Mosphl Ya Calete | olhimlbacle—
-1 L'( -2 % &

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es =~ GOBIERNO RE!

conciso, exacto y directo Fzg mAqumo iy

DE ANCASH
U0 LA CALETA
OBSTETRKCM

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

10 de Junio del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL PERSONAL

N° I?;:ci:g;n DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad® Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: Extrinseca Si No Si No Si No
1 Directo Siento que la remuneracién es justa por el trabajo que realizo. / v i
2 Directo Los aumentos salariales son muy distanciados entre si. \/ v v
3 Birecio Slento' que la remuneracion no es proporcional a mi preparacion / / Vs
profesional.
s Siento que la remuneracion es suficiente para satisfacer mis
4 Directo | \ecesidades economicas. v v v/
5 Directo Mi jefe inmediato es bastante asertivo y competitivo. v/ \/ /
6 Directo La relaciéon que tengo con mis superiores es cordial. / v A
7 Directo Mi jefe toma en cuenta mis sugerencias en mejora del servicio. Vv ./ v
8 Directo La jefatura reconoce mi desemperio laboral (carta de felicitacion). S v v/
9 Difects Los_beneﬁcms laborales que tenemos son justos segun el trabajo / ‘/ /
realizado.
10 Directo Recibo un bono extra por trabajar en el area de centro obstétrico. rd Vv v
. Se me retribuye econémicamente o en horas de trabajo el tiempo
i Directo extra que laboro. v ‘/ '/
12 Directo Recibo alimentacién por laborar en un area de alto riesgo. / v e
13 Directo Tengo empatia con mis colegas de trabajo. V4 / 1/
: Trabajo mas de lo que debiera, debido a la incompetencia e
14 Birects inexperiencia de mis colegas. v / ‘/
- El ambiente creado por mis compafieros es el ideal para /
18 Directo desemperiar mis funciones. ‘/ v/
16 Directo Existe solidaridad entre comparieros de trabajo. / ./ /
74 Directo La comunicacién aparenta ser buena en este servicio. v/ / o
18 Directo Existe afinidad con mi grupo de trabajo / /
18 Directo Hay demasiadas discusiones y peleas en el trabajo. v / /
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19 Directo Las tareas asignadas no siempre son totalmente explicadas. / v &
20 Directo La comunicacién aparenta ser buena en este servicio. v/ S 7
21 Directo La distribucion fisica del ambiente de trabajo facilita mis labores. & v v/
22 Difecto \I/E; ntﬁ?c?cisir.“e donde trabajo es confortable en iluminacion, 4 o I
23 Directo Cuento con materiales de bioseguridad personal. / 4 v
24 Directo 5glsséztr;e§$1caeti?:le:e evacuacion sefalizados y adecuados para / / v
25 Directo Existe hacinamiento en el servicio de centro obstétrico. Ky v v
B | o | e e e e s e | [
DIMENSION 2: Extrinseca : Si No Si No | Si No
27 Dirécto Siento que mi trabajo es rutinario. v / A
28 Directo Disfruto de cada labor que realizo en mi trabajo. i/ o /
29 Directo Mi trabajo es altamente estresante. v/ v v
30 Directo g:::ﬁ;;z;u:itsgg:j :onocumlentos, habilidades y destrezas para Wi / /
31 Directo Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio. ,/ \/ /
a2 Difeats E:cj:?t:go hago un buen trabajo, recibo el reconocimiento que deberia i V4 o
33 Directo No siento que el trabajo que hago es apreciado. / / v
34 Directo Hay pocas recompensas para que los que trabajen aqui. 4 Y v
35 Directo :Jeor 'siento que mis esfuerzos son remunerados como deberian de / & oF
36 Directo Mi trabajo me supone un reto estimulante cada dia. v v /
37 Bireco IF_)?: n?:zdt;as(.:en bien su trabajo tiene una buena oportunidad de ser i / /
38 Directo ;“ﬁi &gzzrew:s son promovidas aqui, tan rapidamente como en otras / L \/
39 Directo Veo mi trabajo como una fuente de realizacion personal. v / \/
40 Directo Me siento feliz por los resultados que logro en mi trabajo. v / \/

DNI 32958513 - COP 3008
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SATISFACCION DEL PERSONAL

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: \a ““f Uictora Yo P \lo rﬂa& 4
DNI: 32958312

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

o J\(..Q(\Qlﬁ&k on O\DS‘IC"(‘S\(,(C(_ \"16% UY\(\AQv{%R&QC& \\&CLCAUY\A %OY\ Qt(ﬁrcog
0z \t"lqa&i‘—m‘ en Waled SQXULG.( < Popmr&m_ﬂqc 2. 0L UY\\UDYS’(AOA C()k‘)\((a Lo& Mﬂtno dn;ml&f?‘-

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)

% |obslefn 1988 alaledha  owice da dosfebad Wospibl Ja Galbla]  ohimloste
2 [Sefa da olsleRias [FOGT000, Benivo di dsdel Mospibl ba Cabld  olimbols

2004- 2014 S [ =g

03 -~ «{(\—
k}(ﬂ\’\‘r en do&-‘ﬁ \Ja 26 IS — 2020 \J LADECW le m‘OQk

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es 10 de Junio del 2022
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Obst. Nancy
NI 32958513 / COP 3008
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EMPATIA

N° l?;:?:: fnn DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad?® Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: TOMA DE PERSPECTIVA Si No Si No Si No
1 Directo Mis 'pz'-xmentes se sienten mejor cuando yo comprendo sus J v /
sentimientos
Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan /
2 Directo | importante como la camunicacién verbal en la relacién con mi v/ 7
paciente )
3 Directo | Mis padres me animan para que piense por mi mismo. 74 v /
: Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye en el 7
s Bt bienestar de mi paciente y un mejor resultado clinico ” v
5 Bikacin Trato .de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy y p
atendiendo /
< Mi comprension de los sentimiento de mis pacientes les da una
. Biimen sensacion de validez que es terapéutica por si misma o / 4
; i Trat.o de entenqer que esta pa§an<;lo en la mente de mls. pacientes 7 J/ P
poniendo atencién a su comunicacion no verbal y lenguaje corporal
8 Bl La empatia es una habilidad -ter'apéutlca sin la cual mi éxito como J/ P W
personal de salud puede ser limitado
. Un componente importante de la relacién con mis pacientes es mi I/
9 Pieet comprension de su estado emocional y el de sus familias 4 v
10 Directo Tr_a;o de pensar como mis pacientes para poder brindarles un mejor | |/ ” / ComERNGREGIONALDE ancas
cuidado @;uN::)gA;_:‘-fcmm:_‘Efs‘u::nmaoTE
G/

ata Ato

t. e
OB e 21180 - DNI N° 40210424
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; . Creo que la empatia es un factor terapéutico en la atencion y
b Kot cuidado obstétrico en mis pacientes ‘/ / /
DIMENSION 2 : CUIDADO CON COMPASION Si | No Si [ No | Si | No
12 Ditects Mi f:.ompren3|6n sobrg los sentimientos dg mi p:.:\mente y sus p v v
familiares es un factor irrelevante en la atencién y cuidado.
3 Trato de no poner atencién a las emociones de mis pacientes o v
13 R durante la entrevista y elaboracion de la historia clinica v
) La atencién a las experiencias personales de mis pacientes es i
1. St irrelevante para la eficacia del cuidado y tratamiento 4 -
. |Las enfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con
15 Directo | el cuidado y tratamiento médico; por lo tanto, los lazos afectivos con T 7 v
mis pacientes no tienen un valor significativo en este contexto
Considero que preguntarles a mis pacientes lo que esta sucediendo
16 Directo |en sus vidas es un factor sin importancia para entender sus / 4 i
molestias fisicas
17 Bitacto Creo que las emociones ‘no tienen lugar en el cuidado y tratamiento / F o
de una enfermedad médica
: ; : . v
18 Directo | No disfruto leer sobre literatura no médica o arte v Z
DIMENSION 3: CAPACIDAD PARA PONERSE EN EL LUGAR DEL PACIENTE Si No Si No Si No
19 Directo Es 'dlflcn para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis "4 & Y
pacientes
20 Directo Lagente es dlferentfa, lo que me hace imposible ver las cosas desde / W P
la perspectiva de mi paciente
H
-\coaleangggﬁ“:ﬁ;fgégék

UNIDAD
@3 "
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO EMPATIA

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Obsta. Zapata Ato Jaanne  Noamt le

DNI: 4do2\04 24

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

1

01 | Macstta an obstenfoa .

Lic. Obstetaa

Bachller an poste bFaua

02

Espacichdad an @me'rgenqa Ny ARO

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01 Obsteha 2006

02 Jere Undad Sesuroi A01§ ~ 2019,

03

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

IONAL DE ANCASH

REG
,—-\ooaleauo‘ﬂw ‘404 SALUD LA CALETA

UNIDAD |
Egﬁ HOSP!

Obst. Y

A ALETAA CHIMBOTE

e ata Ato

COP N®21180 - DNIN° 40210424

10 de Junio del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL PERSONAL

N° %iﬁ?ggln DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia? | Claridad?® Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: Extrinseca Si No Si | No | Si | No

1 Directo Siento que la remuneracion es justa por el trabajo que realizo. v v v

2 Directo Los aumentos salariales son muy distanciados entre si. v rd v

3 Girseto ;?:g?;‘s)i :rl:I. la remuneraciéon no es proporcional a mi preparacion e p I

& Directo E;g;dg::s Ewr:gn#r;z;a.cmn es suficiente para satisfacer mis / , J/

5 Directo Mi jefe inmediato es bastante asertivo y competitivo. v v v

6 Directo La relacién que tengo con mis superiores es cordial. v A v

7 Directo Mi jefe toma en cuenta mis sugerencias en mejora del servicio. v 4 o

8 Directo La jefatura reconoce mi desempefio laboral (carta de felicitacion). 7 v v

9 Directo Ir.:as"z::ﬁcnos laborales que tenemos son justos segun el trabajo y J o

10 Directo Recibo un bono extra por trabajar en el area de centro obstétrico. v ' %

1 Birecto zft r:\zur:tlralt::)yrz.econémlcamente o en horas de trabajo el tiempo P = /

12 Directo Recibo alimentacion por laborar en un area de alto riesgo. 4 v v

13 Directo Tengo empatia con mis colegas de trabajo. v v v/

14 Directo Lr:)?:éc:iér:cz?: dc;eml; :ol::g ::blera, debido a la incompetencia e / 7 /

15 Difacis ::'e s:m:;r:remgﬁggo r?:sr. mis comparieros es el ideal para o v /

16 Directo Existe solidaridad entre compafieros de trabajo. 4 4 d

17 Directo La comunicacién aparenta ser buena en este servicio. 7 v

18 Directo Existe afinidad con mi grupo de trabajo v v/ Vil

18 Directo Hay demasiadas discusiones y peleas en el trabajo. v % v |ERNO REGIONAL DE ANCASH

UNIDA

HOSRIT "CALS CHIMBOTE

pata Ato

Obst.
COP N° 271180 - DNI N°® 40210424
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19 Directo Las tareas asignadas no siempre son totalmente explicadas. e A vl

20 Directo La comunicacioén aparenta ser buena en este servicio. v g v

21 Directo La distribucion fisica del ambiente de trabajo facilita mis labores. v v V%
3 El ambiente donde trabajo es confortable en iluminacién, P - y

“ s ventilacion. i J

23 Directo Cuento con materiales de bioseguridad personal. v / v
2 Existen accesos de evacuacion sefalizados y adecuados para

24 Diveicto desastres naturales. ol v o

25 Directo Existe hacinamiento en el servicio de centro obstétrico. 7/ v v/
. Son suficientes los recursos materiales como camillas, sillas de /

26 Divecto ruedas, biombos, spportes, cobertores. d r /

DIMENSION 2: Extrinseca Si No Si No | Si | No

27 Directo Siento que mi trabajo es rutinario. v v v

28 Directo Disfruto de cada labor que realizo en mi trabajo. v - v

29 Directo Mi trabajo es altamente estresante. v v v
: Considero que tengo conocimientos, habilidades y destrezas para A

30 Directo desempeiiar mi trabajo. 7 -

31 Directo Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio. v B 7

32 Dicecio Cuquo hago un buen trabajo, recibo el reconocimiento que deberia P B 7

recibir. ¢ g

33 Directo No siento que el trabajo que hago es apreciado. 7 VE

34 Directo Hay pocas recompensas para que los que trabajen aqui. 7 P d v

35 Dirsiio :eor siento que mis esfuerzos son remunerados como deberian de » / 7

36 Directo Mi trabajo me supone un reto estimulante cada dia. v # 7
. Los que hacen bien su trabajo tiene una buena oportunidad de ser :

- Directo | 1 romovidos. i v v/
" Las personas son promovidas aqui, tan rapidamente como en otras %

i Directo instituciones. ¥ -

39 Directo Veo mi trabajo como una fuente de realizaciéon personal. 4 e /

40 Directo Me siento feliz por los resultados que logro en mi trabajo. v 4 4
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Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [x ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

DNI:

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01

Moaestna @n Orsteimaa

LiC. Ows kel

Bachller e obste mew©o

02

Especialdad Gn €mer8en(ucx v Ao

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01

©ostera

2606

02

20IE - 209,

03

Jepe Unioad Sequas

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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Mi
comprension
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sentimientos
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pacientey
sus familiares
es un factor
irrelevante en
laatenciony
cuidado.

Mis
pacientes se
sienten mejor
cuando yo
comprendo
sus
sentimientos

Es dificil
parami ver
las cosas
desde la
perspectiva
demis
pacientes

Considero
queel
lenguaje no
verbal de mi
paciente es
tan
importante
como la
comunicacién
verbal enla
relacién con
mi paciente

Tengo un
buen sentido
del humor
que creo que
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el bienestar
demi
pacientey un
mejor
resultado
clinico

Lagentees Trato de no
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que me hace = atenciénalas
imposible ver emociones de
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la durante la
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demi historia
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tratamiento
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pacientes
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conel
cuidado y
tratamiento
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mis pacientes
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contexto
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que
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médica
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terapéutica
sinlacual mi
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personal de
salud puede
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emocional y
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No permito
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pensar como por las
mis pacientes intensas
parapoder relaciones

brindarles un sentimentales
,mejor entre mis
cuidado pacientes y
sus familias
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literatura no
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Anexo 4: Gréficos

Grafico N° 01

Nivel de empatia del personal de salud que labora en un centro obstétrico de un
hospital publico Chimbote 2022
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Nota: En la figura 1 se muestra el nivel de empatia del personal de salud que labora
en un centro obstétrico de un hospital publico Chimbote 2022



Grafico N° 02

Nivel de satisfaccion del personal de salud que labora en un centro obstétrico de
un hospital pablico Chimbote 2022
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Nota: En la figura 2 se muestra el nivel de satisfaccion del personal de salud que
labora en un centro obstétrico de un hospital publico Chimbote 2022



Anexo 5: Consentimiento Informado

Estimado usuario:

A través del presente documento se solicita su participacion en la investigacion:
Empatia y satisfaccion del personal de salud que labora en un centro obstétrico de
un hospital pablico Chimbote 2022. Si usted acepta participar en este estudio, se
le pedird que responda la encuesta de manera clara y precisa, se le aplicara un
cuestionario.

La informacion sobre los datos del cuestionario seran confidenciales los mismos
que seran codificados a través de letras y nimeros por lo tanto seran anénimas, y
seran registrado Unicamente por el investigador ademas, no se usara para ningun
otro propdsito fuera de esta investigacion. Se tomaran las medidas para proteger
su informacién personal y no se incluird su hombre en ningun formulario, reporte,
publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La participacion es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participacion en
cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni implica costo alguno.
No recibira ninguna compensacién por participar.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto
que no comprenda. El personal del estudio respondera sus preguntas antes,
durante y después del estudio.

Si luego deseo realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion, debera
comunicarse con el investigador.

Maestrante:

Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio
y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para

participar en la presente investigacion

Firma

DNI:



Anexo 6: Matriz de Consistencia

Titulo: Empatia y satisfaccion del personal de salud que labora en un centro obstétrico de un hospital publico, Chimbote, 2022.

Definicién

Definicién

del paciente

- Rehusar a comprometerse de manera emocional
con el paciente.

Variable , Dimensiones indicadores item
conceptual | operacional
- Comprender sus sentimientos.
- Comunicacion verbal y expresion corporal.
: E?nnt;dt?adel humor. (2,45, 9,
Toma de patia. . : 10, 13,
. Valoracion de emociones del paciente.
perspectiva gy . . 15, 16, 17
- Juicio al pensamiento del usuario.
y D y 20)
Esla - Empatia es productor del éxito ilimitado.
dad del - Actitud de emociones: obstetra, paciente y familia.
CaF:ngés%nale La empatia - Meditar para un buen cuidado.
b empat Cuidado con . . . (a,7,8,11, 12,
de salud en | serd medido - - Entender emociones en la terapiay cuidado.
compasion 14
entender la |con la escala - — .
. ) s . - Interés y atencion a emociones.
Empatia | situacion del | de Empatia Y . .
. L - Eficiencia en dar cuidado al usuario.
paciente y Médica de . . . .
- Calidad de los vinculos emocionales en el éxito
ponerse en Jefferson de la terapia 19
su lugar para (EEMJ) lerapia. : : :
- Interés de saber las vivencias de pacientes.
ayudar en su . L .
L - Valor de las emociones en el éxito de terapia.
recuperacion ) g .
- Apartar a la literatura no meédica o practica
- Barrera de la obstetra para ver las cosas como
Capacidad el paciente.
para ponerse | - Complejidad para analizar como siente el
: (3,6y18)
en el lugar paciente.




Técnicas e

. Definiciéon Definicién . , . : Escalade |instrumentos de
Variables Conceptual | operacional Dimensiones Indicadores ltems medicién recoleccion de
datos
sueldo 1,2,3,4
Se define como Supervision >,6,7,8 Totalmente
en
es el estado . _
emocional Beneficios 9,10,11,12 desacmljerdo—
pOSitivo y ) laborales
, omparieros de , 14,
re?é':ggéiigi la medSiZ;acon trabajo 15,16 desacuerdo= Técnica:
Satisfaccign [Subjetiva de las un 17, 18 ’ encuesta "Job
del personal experiencias instrumento Comunicacion 155 20’ Indeciso=3 Satisfaccion
P laborales del lidad ’ - Survey (JSS)".
sujeto, que | valldado por Condiciones 192 23 | De acuerdo=
estan ligadas a| €xpertos am?}i{::t:'ses y 24, 25 26 4 | Instrumento:
factores ; ;
cuestionario
motivacionales 27 28 29 |
como los Trabajo en si » £0, 29,1 Totalmente
Extrinsecos e 3031 de acuerdo=
. 5
Intrinsecos ) Recompensasy |32,33,34
Intrinseca reconocimiento 35
36, 37, 38,

Promocion

39,40
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