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RESUMEN

La presente investigacion aborda la empatia como pieza fundamental de la atencién al
paciente dentro del contexto del Covid-19 donde se han presentado varios factores
desestabilizantes en la relacion profesional-paciente, razon por la cual se planteé como
objetivo analizar la empatia en la atencion al paciente por parte del personal de salud
durante la emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C para
definir la necesidad de atencion psicologica y apoyo emocional al personal de salud e
incrementar la empatia a niveles adecuados para lo cual se hizo uso de una metodologia
cuantitativa de tipo descriptiva y transversal que incluyé a 50 profesionales de salud a
quienes se les aplicé la escala de empatia de Jefferson de manera individual. Con el
desarrollo del estudio se pudo determinar que la dimensién empética mas alta en la
atencion al paciente dentro del Centro de Salud Quero Tipo C, fue la toma de
perspectiva y la mas baja ponerse en el lugar del paciente y la atencién por compasion,
lo que desprende la necesidad de atencion psicoldgica y apoyo emocional al personal

de salud para incrementar la empatia a niveles adecuados.

PALABRAS CLAVES: EMPATIA, ORIENTACION EMPATICA, ATENCION,
ASISTENCIA, PERSONAL DE SALUD.
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TOPIC: EMPATHY IN PATIENT CARE BY HEALTH PERSONNEL DURING
THE HEALTH EMERGENCY DUE TO COVID 19 IN THE QUERO TYPE C
HEALTH CENTER.

Author: Freire Calufia Lizbeth Alexandra
Tutor: Lic. Mg. Costales Coronel Blanca Georgina
ABSTRACT

This research addresses empathy as a fundamental piece of patient care within the
context of Covid-19 where several destabilizing factors have been presented in the
professional-patient relationship, which is why the objective of analyzing empathy in
patient care was raised as an objective. patient by health personnel during the health
emergency due to Covid-19 at the Quero Type C Health Center to define the need for
psychological care and emotional support for health personnel and increase empathy
at appropriate levels for which use was made of a descriptive and cross-sectional
quantitative methodology that included 50 health professionals to whom the Jefferson
empathy scale was applied individually. With the development of the study, it was
possible to determine that the highest empathic dimension in patient care within the
Quero Type C Health Center was perspective taking and the lowest being in the place
of the patient and compassionate care, which shows the need for psychological care

and emotional support for health personnel to increase empathy at adequate levels.

KEYWORDS: EMPATHY, EMPATHIC ORIENTATION, CARE, ASSISTANCE,
HEALTH PERSONNEL
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INTRODUCCION

La investigacion se enfoca en la empatia, misma que de acuerdo a diversos autores del
campo de la salud es una herramienta fundamental de la practica diaria, al permitir
diagnosticos y tratamientos mas asertivos y ademas porque es un elemento importante
en la calidad de atencion del sector de salud, en la cual se hace referencia a esta
cualidad como la pieza angular para mejorar los resultados de morbilidad y mortalidad
de la poblacion (1) (2), porque la empatia permite mejorar la relacion médico-paciente
lo que influye positivamente en que este Ultimo pueda expresar mejor sus sintomas y
preocupaciones, con lo que se obtiene una mejor historia clinica y precision
diagndstica (3), ademas de una mayor participacion del paciente en el tratamiento y
como producto final una mejor calidad de vida (4).

Las ventajas de la atencién empatica son notables tanto para el médico como para el
paciente, ya que la empatia se preocupa por los valores, las ideas y los sentimientos de
los pacientes mas alla de la l6gica deductiva, los exdmenes fisicos y el tratamiento (5),
ademas es una herramienta de comunicacion altamente efectiva e influyente en el
proceso de salud enfermedad, reduce la ansiedad, mejora la satisfaccion del paciente,
aumenta la adherencia al tratamiento y desprende menos quejas por negligencia, asi
como un incremento en la salud lo que se hace evidente en una mejora notable de los

resultados asistenciales (6) (7).

La empatia como cualquier otra cualidad, varia entre personas dependiendo de varios
factores (8), por ello el fin de este proyecto es poder determinar la empatia en la
atencion que brinda el personal de la salud en base a la emergencia sanitaria por Covid-
19, donde se ha desestabilizado la relacion entre el personal que brinda atencion y los
pacientes infectados, impidiendo que los pacientes puedan expresar sus sintomas y
preocupaciones y que pueda desarrollarse una adecuada anamnesis y precision
diagnostica (9) (10). La relacién paciente-personal médico se ha visto muy afectado
durante la pandemia debido a condiciones tales como el exceso de trabajo por parte

del personal médico (11), el manejo de un virus completamente nuevo y desconocido,
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situaciones deficientes de infraestructura, falta de medicamento, escasa dotacion de
equipos de proteccion personal, condiciones salariales deplorables, entre otras, el hacer
frente a una pandemia con escasos recursos se convierte en un trabajo excepcional (12)
(13), se pretende realizar un andlisis de la empatia en el personal de enfermeria y
determinar la implementacion de estrategias de atencion psicologica y apoyo
emocional que en muchos de los casos pasa desapercibida, especialmente en el

personal médico con la finalidad de elevar el nivel de empatia.

Para este fin se estructura el proyecto investigativo de la siguiente manera:

En el primer capitulo se aborda el marco tedrico, en el cual se detallan en primera
instancia los antecedentes investigativos directamente relacionados con el tema

propuesto y posteriormente los objetivos de la investigacion.

En el segundo capitulo se detalla la metodologia de estudio, donde se expone el disefio
de investigacion, area de estudio, poblacién y muestra, ademéas de los materiales y
métodos para la recoleccién de los datos junto con el plan de intervencion, analisis y

procesamiento de informacion.

En el tercer capitulo se exhiben los resultados de la aplicacion de la escala de empatia
de Jefferson de manera global y por dimensiones, dichos resultados son contrastados

con la evidencia tedrica existente para la discusion de los mismos.

En el cuarto capitulo se muestran las conclusiones y recomendaciones desprendidas

del estudio, mismas que se plantean a la luz de los objetivos especificos.

Finalmente se muestran las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes investigativos

La empatia, en el campo de la salud es una herramienta fundamental de la practica
diaria, al permitir diagnésticos y tratamientos mas asertivos y ademas porque es un
elemento importante en la calidad de atencion del sector de salud, en la cual se hace
referencia a esta cualidad como la pieza angular para mejorar los resultados de
morbilidad y mortalidad de la poblacion (3). Dada su importancia se han desarrollado

varias investigaciones sobre el tema, entre las mas relevantes se pueden mencionar:

Loyola, L; Landgrave, S; Ponce, E; Gonzélez, A (2015. Ciudad de México-México)
realizaron la investigacion “Niveles de empatia en médicos del servicio de urgencia de
un Hospital publico” con el objetivo de identificar el nivel de empatia en la relacion
médico-paciente de los médicos internos, residentes y adscritos a un servicio de
urgencias de un hospital publico. Se utiliz6 una metodologia observacional,
descriptiva y trasversal en base a la escala de empatia de Jefferson encontré que el
33.3% no muestra empatia en la atencion que brinda, en el 19.6% el nivel de empatia
fue medio y el 47.1% alcanz6 un nivel de empatia aceptable que se vio condicionada

por la edad, nivel profesional y la existencia de otro nivel (14).

En este estudio se hace notar que, sin importar la carga de trabajo y la rapida accion
del personal de salud en el servicio de urgencias, se debe ser empético para ayudar a
mejorar la calidad en la atencion de los servicios de salud, principalmente en el servicio
de urgencias que es una de las areas de mayor demanda de pacientes y donde se

reconocen importantes falencias en la atencion (14).

Cayo, C; Miranda, A (2020. Lima-Peru ) en la publicacion titulada “La empatia en la

educacion meédica: una oportunidad después de la crisis por Covid-19” desarrollada



con el objetivo de analizar la empatia en la educacion médica y contrastarla con la
crisis provocada por la pandemia de Covid-19, mediante una metodologia reflexiva
manifiesta que algunos profesionales de la salud evitaron la atencion de emergencia
en los hospitales y centros de salud por miedo al contagio, que es comprensible pero
no justificable, porque ha dejado ver la falta de habilidades blandas como la empatia
y vocacion en su servicio. Por lo que concluye que la pandemia causada por Covid-19
ha revelado la falta de empatia en la sociedad, una situacion que también compromete
la salud de los profesionales en algunos paises incluso durante su educacion

universitaria (15).

En esta publicacidn se resalta la importancia de promover la empatia desde las aulas
universitarias en campos de la salud, porque la situacién de Covid-19 brinda la
oportunidad para reflexionar y promover la préctica de habilidades blandas en todos
los niveles de atencion, al ser esenciales para poder trabajar y desarrollarse como un
profesional que cumpla con los requisitos del perfil profesional y brindar a la sociedad
un servicio de alta calidad (15).

Condori, Y (2018. Puno-Perl) en el proyecto investigativo “Empatia en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno” que se llevo a cabo con
el objetivo de determinar el nivel de empatia que poseen los estudiantes de enfermeria
y sus dimensiones, mediante una metodologia trasversal con una muestra de 153
estudiantes a quienes se les aplico la escala de empatia de Jefferson encontro que, el
90.8% de los estudiantes poseia un nivel bajo de empatia y el 8,5% un nivel medio y
respecto a las dimensiones; segin género, existe predominio del nivel bajo del género
femenino con un 80,1% en la toma de perspectiva, el 53,7% alcanzé un nivel bajo de
atencion por compasion y solo un 33,3% obtuvo un nivel alto, el 90,8% logré un nivel
bajo en capacidad de ponerse en el lugar del paciente y solamente el 33,3% obtuvo un

nivel medio (16).

En esta investigacion, se detalla importante informacion sobre la empatia y sus

dimensiones, niveles e importancia en el campo de salud, haciendo notar ademas que
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la empatia debe ser analizada y promovida desde las aulas universitarias para que se
logre una atencién mas humana y de calidad (16).

Nahuincopa, R (2019. Huancavelica-Pert) en la investigacion “Empatia en el cuidado
enfermero, en el Hospital Regional de Huancavelica” desarrollada con el objetivo de
determinar la empatia en el cuidado enfermero en el Hospital Regional de
Huancavelica, misma que correspondié a un estudio no experimental, transversal,
descriptivo en el que se incluyo a 136 enfermeras, encontré que del 100% de las
enfermeras, el 50% tuvo una empatia media, 33,1% baja y 16,9% alta con relacién al
cuidado. Con respecto a la compasion en el cuidado enfermero, 50,7% tuvo empatia
baja, 43,3% empatia media y 5,9% empatia alta. Y en la dimensién capacidad de
ponerse en el lugar del paciente en el cuidado enfermero, 44,1% presentd empatia
media, 36,0% alta y 19,9% baja (17).

Este proyecto investigativo aporta a la realizacion de la actual investigacion al
describir la necesidad de empatia en el cuidado enfermero, sus dimensiones y el
desarrollo de la misma, ademas de emitir recomendaciones para perfeccionar esta

habilidad en el campo ocupacional (17).

Alvarez, J; Sachica, J; Villalba, J (2018. Monterrey-México) en el articulo “Percepcion
de los pacientes acerca de la empatia de las enfermeras en Monterrey-México”
desarrollado con el objetivo de conocer la percepcion de los pacientes sobre la empatia
de las enfermeras en la ciudad de Monterrey mediante una metodologia cualitativa de
tipo fenomenoldgica y exploratoria encontré que la dimensién toma de perspectiva
fue evaluada positivamente, pero no ocurrid lo mismo en la dimension ponerse en lugar
del paciente, por lo cual refieren que es necesario dotar a las enfermeras de habilidades
para mejorar la comunicacion entre el profesional y el paciente en situaciones adversas

del proceso enfermedad-recuperacion (18).



En este articulo se resalta la importancia de la empatia en la atencion del personal de
la salud, pero ademaés de la percepcidn que tienen los pacientes sobre la misma, se hace
notar finalmente la necesidad de trabajar habilidades blandas para mejorar la atencion

sanitaria en todos los niveles (18).

Marilaf, M; San, M; Delgado, R; Vivanco, L (2017. Chile) en la publicacion “Empatia,
soledad, desgaste y satisfaccion personal en Enfermeras de cuidados paliativos y
atencion domiciliaria de Chile” desarrollada con el objetivo de confirmar el papel de
la empatia en la prevencion de la soledad y el desgaste y en la promocién de la
satisfaccion vital, que se desarroll6 a base de una metodologia observacional se
encontrd que existe correlacion positiva entre la empatia y la satisfaccion vital y entre
la empatia y la experiencia profesional, ademas de reportarse correlaciones inversas
entre la empatia y el desgaste. Se concluye que la empatia juega un importante papel
en la prevencion de la soledad, desgaste profesional, promocion de la satisfaccién vital,
asi como también que las habilidades empaticas se mejoran con la experiencia

profesional (19).

En esta publicacion se hace notar como la empatia aporta al cuidado de la salud y el
bienestar de los profesionales de enfermeria al asumir que la empatia ayuda a prevenir

la experiencia de soledad, desgaste y carga emocional propia de la profesién (19).

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

e Analizar la empatia en la atencion al paciente por parte del personal de salud
durante la emergencia sanitaria por Covid 19 en el Centro de Salud Quero Tipo
C.



1.2.2 Objetivos especificos

Establecer el nivel de empatia en la atencion al paciente por parte del personal
de la salud durante la emergencia sanitaria por Covid 19 en el Centro de Salud
Quero Tipo C.

Identificar la empatia y sus dimensiones: toma de perspectiva, atencion por
compasion y capacidad de ponerse en el lugar del paciente, en el personal de
salud durante la emergencia sanitaria por Covid 19 en el Centro de Salud Quero
Tipo C.

Determinar las dimensiones mas altas y mas bajas de empatia en la atencion al
paciente durante la emergencia sanitaria por Covid 19 en el Centro de Salud

Quero Tipo C.



CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1 Disefio de estudio

Tipo descriptivo porque se basa en la observacion y descripcion del comportamiento
de la poblacion de estudio sin influir de ninguna manera. De tipo transversal porque
los datos se recolectaron en un solo momento y por una sola vez. De enfoque
cuantitativo porque se utiliza la recoleccion y analisis de informacién numérica y

estadistica para responder a los objetivos de investigacion (20) (21).

2.1.1 Areas de estudio

El estudio se desarrolla en el Centro de Salud Quero Tipo C, esta unidad de salud se
ubica en el cantén Quero en la provincia de Tungurahua, en las calles Bolivar y Quero.

2.1.2 Poblacién y Muestra

La poblacion estéa constituida por el personal de personal de Enfermeria y el personal
Médico, que labora en el Centro de Salud Quero Tipo C.

2.1.3. Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion:

e Personal de Salud con contacto directo con pacientes.

e Personal de Salud permanente de labore en el Centro de Salud Quero Tipo C.

Criterios de exclusién

e Personal que no desee formar parte de la investigacion.
e Personal que no haya firmado el consentimiento informado.

e Personal que no labore en la unidad de salud.
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2.1.4 Poblacion
El universo esta constituido por:

Tabla 1: Poblacion de estudio

Poblacion Numero
Médicos 30
Personal de Enfermeria 20
TOTAL 50

Fuente: Poblacion
Elaborado por: Lizbeth Freire

2.1.5 Muestra

No se aplica disefio muestral debido al nimero reducido de participantes y se trabaja
con toda la poblacion, es decir con los 50 profesionales de la salud.

2.2 Materiales y métodos
2.2.1 Métodos y Técnicas de recoleccion de datos

La metodologia utilizada para la recoleccién de datos es la revision de los datos
estadisticos desprendidos de la Escala de empatia de Jefferson y una ficha

demografica-laboral, mismas que se detalla a continuacion:

Escala de Jefferson

La escala de empatia de Jefferson, en su versién en espafiol cuenta con 20 preguntas
(10 positivas y 10 negativas) y una escala de respuesta tipo Likert del 1 al 7; el 1 se
traduce en totalmente de acuerdo y el 7 en total desacuerdo. El puntaje minimo es de

20 y el maximo de 140 puntos.
Los niveles de orientacion empética seran clasificados de la siguiente manera:

e Alto: (101-140)
e Medio (61-100)



Bajo (20-60)

La escala de Jefferson permite ademas clasificar la empatia en 3 dimensiones:

Dimension “toma de perspectiva”: consta de 10 preguntas redactadas de
forma positiva que corresponde a: 2, 4,5, 9, 10, 13, 16,17 y 20. Esta dimension
se clasifica en:

Alto: (51-70)

Medio (31-50)

Bajo (10-30)

Dimension “atencion por compasion”: consta de 7 preguntas redactadas en
forma negativa las cuales son: 1, 7, 11, 12,14 y 19. Esta dimensién se clasifica
en:

Alto (36-49)

Medio (22-35)

Bajo (7-21)

Dimension “capacidad de ponerse en el lugar del paciente”: conformada
por 3 preguntas redactadas negativamente y corresponden a las interrogantes:
3, 6 y 18. Esta dimensidn se clasifica en:

Alto (16-21)

Medio (10-15)

Bajo (3-9)

Las variables que también se analizaran en el estudio y que se recolectaran mediante

una ficha seran:

Edad

Sexo

Estado civil

NUmero de hijos/personas a su cuidado
Turnos

Experiencia
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Previo a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacion, se aplico un
consentimiento informado, mismo que contendrd informacion respecto al tema y
objetivos de estudio, responsables de la investigacion, implicaciones del proyecto para

que el personal pueda decidir su participacion.

Con la aplicacion de estos instrumentos se indago:

El nivel de empatia en la atencion al paciente por parte del personal de la salud durante

la emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C.

La empatia y sus dimensiones como son: toma de perspectiva, atencion por compasion
y capacidad de ponerse en el lugar del paciente, en el personal de salud durante la
emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C.

Las dimensiones mas altas y mas bajas de empatia en la atencion al paciente durante la
emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C para definir la
necesidad de atencion psicoldgica y apoyo emocional al personal de enfermeria e

incrementar la empatia a niveles adecuados.

2.2.2 Plan de recoleccién de datos

e Seobtuvo la autorizacion para la realizacion de la investigacion con el personal
de salud del Centro de Salud Quero Tipo C.

e Se dialoga con el personal de salud sobre las implicaciones del proceso
investigativo, objetivos, metodologia, cronograma.

e Se aplica los instrumentos de recoleccién de datos previa explicaciéon del
mismo y firma del consentimiento informado.

e Se revisa la informacion para verificar que esté completa y que no existan

contradicciones en las respuestas.
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Andlisis y procesamiento de datos

e Una vez recopilados los datos se cre6 una base de datos a través de Microsoft
Excel en el que se colocaron los datos demograficos, laborales y de la Escala
médica de Empatia de Jefferson.

e Los datos se analizan en forma de frecuencias absolutas y relativas, de forma
univariada y bivariada para poder determinar la relacion entre las variables.

e Se plantean tablas y graficos de los resultados obtenidos.

e Se procede al anélisis e interpretacion de los resultados.

e Se comparan los resultados del estudio con otros del contexto local e
internacional para la discusion de datos.

e Se plantean las conclusiones y recomendaciones en base a los objetivos

planteados inicialmente.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Informacion general de la poblacion de estudio

Tabla 1 Participantes del estudio

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Personal médico 30 60%
Personal de enfermeria 20 40%
Total 50 100%

Fuente: Ficha demografica
Elaborado por: Lizbeth Freire

= Médicos

= Enfermeras

Gréfico 1 Participantes del estudio
Fuente: Ficha demografica
Elaborado por: Lizbeth Freire

Anélisis e interpretacion:

El grupo de estudio estuvo conformado por un 60% de personal médico y 40% de
Enfermeria, pero pese al predominio del personal médico ante el de Enfermeria se debe
tomar en cuenta que, ambos profesionales brindan atencion directa a los pacientes que

ingresan al Centro de salud tipo C del canton Quero para realizarse varios
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procedimientos clinicos y es ahi donde se pone en practica conocimientos, habilidades

y empatia, misma que seréd abordada en la presente investigacion.

Tabla 2 Edad de los participantes del estudio

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Entre 20-30 afios 21 42%
Entre 31-40 afios 17 34%
Mas de 40 afos 12 24%
Total 50 100%

Fuente: Ficha demografica
Elaborado por: Lizbeth Freire

<=

Gréfico 2 Edad de los participantes del estudio
Fuente: Ficha demografica
Elaborado por: Lizbeth Freire

Anélisis e interpretacion:

= Entre 20-30 afios
= Entre 31-41 afios
= Mas de 40 afios

El 42% de la poblacion es joven pues su edad fluctta entre los 20-30 afios, el 34%

tiene entre 31-41 afios y un 24% mas de 40 afios.




Informacion que podria ser indicativa de falta de empatia en la atencion al paciente
debido a la falta de madurez profesional, desconocimiento sobre relaciones paciente-
profesional o a la falta de habilidades para el manejo de situaciones desestabilizantes
fisica y emocionalmente como las desprendidas en la pandemia por Covid-19, donde
no solo se ha debido enfrentar una mayor demanda asistencial sino también temor

constante al contagio y difusion del virus en el campo laboral y familiar.

Tabla 3 Género de los participantes del estudio

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Femenino 30 60%
Masculino 20 40%
Total 50 100%

Fuente: Ficha demografica
Elaborado por: Lizbeth Freire

= Femenino
= Masculino

Gréfico 3 Género de los participantes del estudio
Fuente: Ficha demografica
Elaborado por: Lizbeth Freire
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Analisis e interpretacion:

Respecto al sexo, existe predominio del sexo femenino (60%) sobre el masculino
(40%), sin embargo, la empatia no esta dada por el género del profesional de
enfermeria sino mas bien por su formacion académica, practica profesional, valores,

ética, vocacion y compromiso al servicio de la sociedad.

Tabla 4 Estado civil de los participantes del estudio

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Soltero 20 40%
Casado 23 46%
Viudo 2 4%
Divorciado 5 10%
Total 50 100%

Fuente: Ficha demografica
Elaborado por: Lizbeth Freire

4%

\10%

= Soltero

= Casado

= Viudo
Divorciado

Anélisis e interpretacion:

El 46% de personal que brinda atencion al paciente en el Centro de Salud tipo C del
cantén Quero, es de estado civil casado, el 40% soltero, 10% divorciado y 4% viudo.
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El numero de personas casadas es superior al de solteras, aunque no de manera
significativa, sin embargo, esto podria ser indicador de mayores niveles de empatia
porque el entorno familiar y la situacion de pareja promueven mejores relaciones

interpersonales y afectivas para una mejor atencion sanitaria.

Tabla 5 Nimero de hijos de los participantes del estudio

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ninguno 19 38%
1-3 23 46%
Més de 3 8 16%
Total 50 100%

Fuente: Ficha demografica
Elaborado por: Lizbeth Freire

= Ninguno
=Entrely3
= Més de 3

Grafico 4 NUmero de hijos de los participantes del estudio
Fuente: Ficha demografica
Elaborado por: Lizbeth Freire

Anélisis e interpretacion:

El 46% del personal del Centro de Salud tipo C del canton Quero tiene a su cargo entre

1y 3 hijos, el 38% no tiene hijos y el 16% tiene mas de 3 hijos.



La existencia de mayor predominio de personal asistencial con hijos puede ser
indicativo de una atencion méas empética porque la crianza y el vinculo familiar
generan relaciones dinamicas y mas cercanas entre el personal y el paciente, con lo

que se puede atender de mejor forma sus necesidades.

3.2 Informacidn laboral de los participantes

Tabla 6 Horas laborables

Indicadores Frecuencia Porcentaje
8 horas 40 80%
12 horas 10 20%
Total 50 100%

Fuente: Ficha demografica
Elaborado por: Lizbeth Freire

= 8 horas
= 12 horas

Gréfico 5 Horas laborables
Fuente: Ficha demografica
Elaborado por: Lizbeth Freire



Andlisis e interpretacion:

Con relacion a los aspectos laborales, el 80% del personal del Centro de Salud tipo C
del canton Quero tiene un turno de 8 horas y el 20% de 12 horas, es decir que la
mayoria de profesionales maneja menos horas laborales para promover mayor rotacion
profesional y de este modo evitar fatiga durante la pandemia, pero este cambio en los
turnos podria perjudicar la atencion empatica porque el personal no cuenta con el
tiempo suficiente para establecer relaciones con los pacientes y poder atender sus

necesidades en la unidad de salud.

Tabla 7 Afos de experiencia

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Entre 0-5 afios 26 52%
Entre 6-10 afos 13 26%
Entre 11-15 afios 4 8%
Mas de 15 afios 7 14%
Total 50 100%

Fuente: Ficha demografica
Elaborado por: Lizbeth Freire

= Entre 0-5 afios

= Entre 6 y 10 afios

= Entre 11-15 afios
Mas de 15 afios

<

Gréfico 6 Afios de experiencia
Fuente: Ficha demografica
Elaborado por: Lizbeth Freire



Analisis e interpretacion:

El 52% del personal del Centro de Salud tipo C del canton Quero, tiene entre 0 y 5
afios de experiencia, el 26% entre 6 y 10 afios y finalmente el 8% entre 11 y 15 afios.
Lo que es indicativo de que la mayoria del personal es nuevo y esta falta de experiencia
en el manejo clinico sobre todo en la pandemia de Covid-19 podria generar falta de

atencion empatica debido al insuficiente desarrollo de habilidades interpersonales.

3.3 Nivel de empatia

Tabla 8 Niveles de empatia globales

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Alto 24 52%
Medio 26 48%
Bajo 0 0%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Lizbeth Freire

Fuente: Escala de Jefferson

Gréfico 7 Niveles de empatia globales
Elaborado por: Lizbeth Freire
Fuente: Escala de Jefferson

mAlto = Medio = Bajo

0%
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Analisis e interpretacion:

El 52% del personal de salud que labora en el Centro de Salud tipo C del cantén Quero
presentd un nivel alto de empatia en la atencion a los pacientes y el 48% presentd un

nivel de empatia medio.

En base a esta informacion se puede decir que pese a la emergencia sanitaria por
Covid-19 el nivel de empatia en la atencion al paciente por parte de la mayoria del
personal se mantuvo alto, sin embargo se pudo apreciar a un grupo considerable de
profesionales que presentd un descenso en el nivel de empatia, lo que es un grave
problema asistencial porque ante situaciones complejas de salud se requiere una
asistencia empatica al ser un arma poderosa y potente en este campo, porque una
atencion cercana y cordial con los pacientes influye en su grado de satisfaccion y
motivacion para que estos asuman actitudes participativas y estables en sus planes de
tratamiento (22) (23).

Estos resultados se asemejan a los reportados por Cayo, C. et al. En su estudio “La
empatia en la educacion médica: Una oportunidad después de la crisis por Covid-19”.
(24) quienes tras un estudio sobre la empatia en el campo de la salud en tiempos de
Covid-19 manifiestan que la pandemia causada por el Covid-19, ha puesto de relieve
la falta de empatia en ciertos profesionales de la salud, quienes por temor,
desconocimiento, sistemas de salud colapsados, falta de recursos y apoyo han brindado
servicios de atencién exclusivamente basados en habilidades duras (conocimiento
cientifico) descuidando habilidades blandas como las relaciones interpersonales y el
ponerse en el lugar de los demaés, que tanta falta han hecho durante la emergencia

sanitaria.

Ademas, Moudatsou, M. et al. En su investigacion “El Rol de la empatia en los
profesionales sanitarios y sociales” manifiestan que factores como: el elevado niumero
de pacientes que tienen que manejar los profesionales, la falta de tiempo adecuado, el

enfoque terapéutico dentro de la cultura académica existente, pero también la falta de
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educacién en empatia influye negativamente en el desarrollo de la empatia y
consecuentemente en el desempefio de su rol profesional y ético (25).

De ahi que la empatia debe ser promovida y reactivada en todo momento en el campo
de la salud al ser una herramienta fundamental de la practica diaria porque permite
mejorar la relacién profesional-paciente y a través de ello poder plantear diagndsticos
y tratamientos mas asertivos y ademas porgue es un elemento importante en la calidad
de atencion del sector de salud, en la cual se hace referencia a esta cualidad como la
pieza angular para mejorar los resultados de morbilidad y mortalidad de la poblacion
(26) (27).

3.4. Dimensiones de empatia

Como parte del estudio de la empatia en la atencidn que brinda el personal de salud a
pacientes durante la pandemia por Covid-19, fue importante analizar cada una de las

dimensiones de empatia:

3.4.1 Toma de perspectiva

Tabla 9 Toma de perspectiva

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Alto 36 2%
Medio 14 28%
Bajo 0 0%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Lizbeth Freire
Fuente: Escala de Jefferson
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mAlto = Medio mBajo

0%

Grafico 8 Toma de perspectiva
Elaborado por: Lizbeth Freire
Fuente: Escala de Jefferson

Analisis e interpretacion:

Respecto a la primera dimension de empatia correspondiente a toma de perspectiva
que implica la capacidad cognitiva para asumir el punto de vista de otros, se encontrd
un alto nivel de empatia asistencial, en un 72% y medio en el 28% del personal.

Estos datos permiten asumir que el nivel de empatia en la dimension toma de
perspectiva es adecuado porgue existe comprensién de los sentimientos del paciente
como medio para atenderlo y como estrategia terapéutica, lo que resulta positivo para
la unidad de salud porque la empatia es un factor fundamental en la atencién de una
organizacion, sobre todo para afrontar situaciones complejas en las que no solo se
requiere conocimientos y experticia sino también habilidades de comunicacion
efectiva entre el paciente y el profesional, lo que se logra adecuadamente con la
empatia (28) (29).

De modo similar, en el estudio espafiol de Alvarez, J.et al. Titulado “Percepcion de los

pacientes acerca de la empatia de las enfermeras en Monterrey-México” donde se
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abordo la empatia en la relacion profesional de la salud-paciente, la dimensién toma
de perspectiva fue evaluada positivamente por los sujetos de estudio, reflejando una
formacion y practica integral de los profesionales sanitarios al proporcionar atencion
de calidad en las situaciones adversas que se dan en el proceso de enfermedad-

recuperacion (30).

3.4.2 Atencidn por compasion

Tabla 10 Atencion por compasion

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Alto 0 0%
Medio 28 56%
Bajo 22 44%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Lizbeth Freire

Fuente: Escala de Jefferson

uAlto = Medio =Bajo

0%

Grafico 9 Atencion por compasion
Elaborado por: Lizbeth Freire
Fuente: Escala de Jefferson
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Analisis e interpretacion:

El 56% de los profesionales de la salud tuvieron un nivel medio en atencion por
compasion, mientras que en el 44% fue bajo. Informacion que permite asumir que la
atencion por compasion fue inadecuada porque los profesionales de la salud no
prestaron la suficiente atencion a los pacientes en cuanto a dolor o sufrimiento para
procurar su bienestar sino que brindaron cuidados estandarizados, esto debido a las
condiciones de bioseguridad y temor al contagio que se debié afrontar durante la
pandemia por Covid-19, pues como lo expone Jhonson, M. et al. (31) “Emociones,
preocupaciones y reflexiones frente a la pandemia Covid-19 en Argentina” en la
pandemia es esperable que las personas sientan con mayor intensidad, irritabilidad,
estrés y dolor, razon por la cual el personal de salud debe promover mayor empatia en
la atencidn para generar aceptacion y cumplimiento de protocolos y recudir asi el
impacto del Covid-19 en la salud mental del paciente (32).

Ademas porque la atencion por compasion no solo es un elemento importante de la
asistencia sanitaria, sino un deber ético que va mas alla del gesto del cuidado, sino que
implica un trato humanizado porque la mejor manera de servir a los intereses del
paciente radica en lograr su recuperacion integral (33) y el mejor camino para ello
reside alli, en la compasién con la cual se puede aplicar eficazmente el conocimiento

cientifico en base a las necesidades del paciente (34) (35).

3.4.3 Capacidad de ponerse en el lugar del paciente

Tabla 11 Capacidad de ponerse en el lugar del paciente

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Alto 6 12%
Medio 31 62%
Bajo 13 26%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Lizbeth Freire
Fuente: Escala de Jefferson
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mAlto = Medio = Bajo

Grafico 10 Capacidad de ponerse en el lugar del paciente
Elaborado por: Lizbeth Freire
Fuente: Escala de Jefferson

Analisis e interpretacion:
En la dimensién capacidad de ponerse en el lugar del paciente, se encontr6é un nivel
medio de empatia asistencial en el 62% de los profesionales de la salud objeto de

estudio, en el 26% fue bajo y tan solo en el 12% fue alto.

Por lo tanto, la dimension capacidad de ponerse en el lugar del paciente no es adecuada
porque en la mayoria del personal es de nivel medio-bajo, ya que los profesionales no
lograron comprender las interrelaciones sentimentales de los pacientes durante la
pandemia debido al temor al contagio, la falta de recursos o el cumplimiento de normas
y protocolos de manejo al paciente impuestas por el Ministerios de Salud publica, por
lo tanto, no se logro abordar la perspectiva del paciente para lograr mayor comprension
de los problemas de la salud tanto fisicos como psicoldgicos que la pandemia generd.

En este contexto, Donoso, C. et al. En su estudio “La empatia en la relacion médico-
paciente como manifestacion de respeto por la dignidad de la persona. Persona y
bioética” pone de manifiesto que la falta de empatia en la atencion de salud es
producto de la deshumanizacion de la sociedad en la que se tratan clinicamente cuerpos
y no personas, por ello se explican los bajos niveles empaticos en la atencion del
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paciente. Es por esto que la relevancia terapéutica de la empatia no solo debe ser
concebida como una accién que favorece positivamente la anamnesis, el diagnostico

y tratamiento, sino también como una pieza clave en la curacion del paciente (36).

3.5 Comprobacion de la hipotesis

Para la resolucion de la hipotesis se procedio a realizar el calculo del chi cuadrado,
considerando las frecuencias observadas que se obtuvieron directamente de la

investigacion.
Formulacion de la hipotesis

HO: El personal de salud no presenta empatia en la atencion al paciente durante la

emergencia sanitaria por COVID 19 en el Centro de Salud Quero Tipo C.

H1: El personal de salud si presenta empatia en la atencion al paciente durante la

emergencia sanitaria por COVID 19 en el Centro de Salud Quero Tipo C.
Estimador estadistico

La prueba del chi cuadrado permite determinar si el conjunto de frecuencias
observadas se ajusta a un conjunto de frecuencias esperadas, para lo cual se aplica la

siguiente férmula.

xzzz(O;—E)z

Donde

O = Frecuencias Observadas

E = Frecuencias Esperadas

Nivel de significaciéon

El nivel de significacion que se utiliza generalmente es del 5% o 0,05.
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Grados de libertad

gl = (filas -1) (columnas-1)

gl =(3-1) (2-1)
gl=(2) (1)
gl=2

De acuerdo a la tabla de distribucion del chi cuadrado, con 2 grados de libertad se

obtiene un chi cuadrado teérico x?, = 5,99.

De acuerdo a ello la regla de decision es la siguiente: Se acepta la hipotesis nula si el
valor calculado de chi cuadrado x2. es menor al valor del chi cuadrado teérico x?,,

caso contrario se rechaza.
Frecuencias observadas y esperadas

Tabla 12. Frecuencias observadas y esperadas

Atencion por compasion
Bajo Medio Total
Bajo Recuento 0 13 13
Recuento 5.7 73 13,0
_ Esperado
Capacidad de ponerse N “pMedio  Recuento 16 15 31
el lugar del paciente
Recuento 13,6 174|310
Esperado
Alto Recuento 6 0 6
Recuento 26 34 6.0
Esperado
Total Recuento 22 28 50
Recuento 22,0 280 500
Esperado
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Calculo del Chi cuadrado

Tabla 13. Prueba del Chi cuadrado

Significacion
Valor df asintotica bilateral
Pearson Chi-cuadrado 18,5802 2 ,000
indice de probabilidad 25,650 2 ,000
Asociacion Lineal 18,197 1 ,000
N de casos validos 50

Elaborado por: Lizbeth Freire

Como se puede observar en la tabla anterior el valor del chi cuadrado calculado x2,

18,580, el mismo que es mayor al valor de chi cuadrado teérico x2,= 5,99, por lo tanto

se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, es decir:

H1: El personal de salud si presenta empatia en la atencion al paciente durante la

emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C.

N
; \\
\.
.\'-\
I.' \\
|II X
I| M, .
/ N
| Zonade .
! . Zonade .
| aceptacion .
rechazo Ho .
/  Ho
A T
L
2
X=5,99

Graéfico 11. Representacion del chi cuadrado

De acuerdo a lo expuesto, el personal de salud que labora en el Centro de salud Quero

tipo C, si ha brindado atencién empatica al paciente durante la pandemia por Covid-

19, sin embargo, el nivel reportado en el estudio es bajo en las dimensiones atencion

por compasion y capacidad de ponerse en el lugar del paciente, razon por la cual se

creyd conveniente emitir recomendaciones para elevar la empatia a niveles adecuados,

esto se detalla en el ANEXO 3.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

A traves de la aplicacion de la escala de Jefferson se pudo establecer que el
nivel de empatia en la atencion al paciente durante la emergencia sanitaria por
Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C fue un nivel alto de empatia en
el 52% de los profesionales y nivel medio de empatia en el 48%, lo que
demuestra la existencia de un problema en la prestacion de servicios dentro de
la unidad misma que debe ser atendida oportunamente porque la empatia es un

elemento clave en la calidad de atencion del sector de salud publica.

Respecto a las dimensiones empaticas se pudo identificar que la toma de
perspectiva fue adecuada en el 72% de los profesionales de salud durante la
emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C, la
atencion por compasion fue inadecuada porque en el 56% del personal fue
media y en el 44% baja y finalmente se encontrd deficiencias en la capacidad
de ponerse en el lugar del paciente porque el 62% del personal alcanzé un nivel
medio y 26% bajo.

Se pudo determinar que la dimension empética mas alta en la atencion al
paciente dentro del Centro de Salud Quero Tipo C, fue la toma de perspectiva
y la més baja ponerse en el lugar del paciente y la atencion por compasion, lo
que desprendio la necesidad de desarrollar una guia con recomendaciones
especificas para incrementar la empatia a niveles adecuados y con esto

favorecer la atencién de calidad y calidez en el &mbito pablico.
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4.2 Recomendaciones

Es esencial que dentro de las unidades de salud no solo se valoren los
conocimientos del personal de salud, sino también habilidades empaticas pues
se ha comprobado que los profesionales de la salud con altos niveles de empatia
operan de manera mas eficiente en el cumplimiento de su rol al provocar un

cambio terapéutico eficiente.

Es necesario que desde el campo de Enfermeria se promuevan estrategias de
promocién y ensefianza de temas relacionados con la atencién empética al
paciente porque a mas de reflejar calidad asistencial, repercute positivamente

en la reduccién de morbilidad en los pacientes.

Es imprescindible que desde las aulas universitarias se promueva la empatia en
los estudiantes de areas sanitarias para generar profesionales integros, con
conducta pro social, sentido del deber y razonamiento moral, cualidades
fundamentales para la atencion humanizada promovida por organismos

sanitarios mundiales.
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ANEXOS

Anexo 1: Aprobacion del tema

LS IVERSIDAD TECRICA D3 AMBATO

FACULTAD CEINCIAS DE LA Sauun
Cosax O DIReCTIVG

Resolucién Nro. UTA-CD-FCS-2020-3161
Ambato, 27 de noviembre de 2020

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, en Sesion Ordinaria del
lunes 23 de noviembre de 2020, realizada mediante conferencia remota utilizando la
plataforma tecnoldgica Zoom, dando atencitn al decreto 1074 por el cual el Presidente de
la Repdblica declara estado de excepcion por calamidad piblica en todo el tesritorio
nacional por los casos de coronavirus confirmados y la declaratonia de pandemia emitida
por la Organizacidon Mundial de la Salud y al Acverdo No. MDT-2020-076 del Ministerio
de Trabajo. que plantea las directrices para la aplicaciéon de reletrabajo emergente durante
la declaratoria de emergencia y de conformidad a lo determinado en el articulo 64 del
Cédigo Orgénico Administrativo; conoce el acuverdo UTA-UAT-FCS-2020-0534-A.
sugiriendo se apruebe la PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION de la
estudiante Srta. FREIRE CALUNA LIZBETH ALEXANDRA con cédula de cindadania
IBM919838 ciclo académico octubre 2020 - febrero 2021 de la carrera de
ENFERMERIA. al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR la PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION de la estudiante Srua
FREIRE CALUNA LIZBETH ALEXANDRA con cédula de cindadania 1804919858
ciclo académico octubre 2020 - febrero 2021 de la carrera de ENFERMERIA, de
conformidad al cuadro anexo:

ESTUDIANTE  MODALIDAD [TEMA TUTOR
“EMPATIA EN LA ATENCION AL
FREIRE PACIENTE POR PARTE DEL Licenciada
CALUNA Proyectode  [PERSONAL DE SALUD DURANTE Mg, Blanca
L IZBETH Investigacion LA EMERGENCIA SANITARIA  [ostales
ALEXANDRA POR COVID 19 EN EL CENTRO DE
SALUD QUERO TIPO C

Documento firmado electrénicamente

Dr. Jesis Onorato Chicaiza Tayupania
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS

Déreccitn: Av. Colambia y Chile
DL MLSC. GALO NARANIO LOPEZ Tedéfrmce (52) 2521134 / 0900OSRITY I
RECTOR Ambano - Ecuador
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AS D)
CoMaz 10 DIRzCTIVO

Resolucién Nro. UTA-CD-FCS-2020-3161
Ambato, 27 de noviembre de 2020

Referencias
- UTAUAT-FCS2020.0584.A

Anexos:
- PERFIL MAS ANEXOS PROYECTO LISBETH FREIRE pdt

Copa:
Ingeniera
Ana Elizabeth Aviles Vega
Secretaria de la Carrera de Enfermeria

en
CHICALZIA
Av.Colombia y Chdle
DR, MSC GALO NARAN|O LOPEZ Tl e Z1134/ 0000423 wawatLeduec
RECTOR Ambato - Ecuador
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Anexo 2:

Carta Compromiso

CARTA DE COMPROMISO
Quero, 13 de noviembre de| 2020

Doctora
Sandra Villacis

Presidenta de la Unidad de Titulacion

Carrera de Enfermeria

Facultad Ciencias de la Salud

Diana Carolina Cardenas Ponce, en mi calidad de Directora del Centro de Salud Quero

Tipo “C” me permito poner en su conocimiento la aceptacion y respaldo para el desarrollo
del Trabajo de Titulacién bajo el Tema: «“EMPATIA EN LA ATENCION AL PACIENTE
POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD DURANTE LA EMERGENCIA

SANITARIA POR COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD QUERO TIPO C”,

propuesta por la estudiante Lizbeth Alexandra Freire Caluiia, portadora de la Cédula de
Ciudadania N° 1804919858 estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Facultad Ciencias

de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucién de la cual represento, me comprometo a poyar en el desarrollo

del trabajo de titulacién.

Particular que comunico a usted para fines pertinentes.

Atentamente. - @\T--*—( ALl P vuu": ':x
MD

<

DIANA CARDENAS PONCE
(' o4 0 Medico General 1804135679
z CS o hipo GUULRO

7

Dr&:. Diana €arolina Cardenas Ponce

Cedula de Ciudadania: 1804135679

Correo Electrénico: dcaro- 87@hotmail.com
Numero Celular:0996244150
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Anexo 3: Escala de Jefferson

Escala médica de empatia de Jefferson (version para espanol)

1. Mi comprensién de los sentimientos de mi paciente y sus familiares es un factor

irrelevante en el tratamiento médico. 1234567
2. Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos. 1234567
3. Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes. 1234567
4. Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como la 1234567
comunicacion verbal en la relacion médico-paciente.
5. Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor resultado 1234567
clinico.
6. La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas desde la

2 G, o 1234567
perspectiva de mi paciente.
7. Trato de no poner atencion a las emociones de mis pacientes durante la 1234567
entrevista e histonia clinica.
8. La atencién a las expectativas personales de mis pacientes es irelevante para la 1234567
efectividad del tratamiento.
9. Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo. 1234567
10. Mi comprension de los sentimientos de mis pacientes les da una sensaciéon de 1234567
validez que es terapéutica por si misma.
11. Las enfermedades de mis pacientes sblo pueden ser curadas con tratamiento
médico, por lo tanto, los lazos afectives con mis pacientes no tienen un valor 1234567
significativo en este contexto.
12. Considero que preguntaries a mis pacientes sobre lo que esta sucediendo en 1234567
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 1234567
atencién a sucomunicaciéon no verbal y lenguaje corporal.
14. Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una enfermedad
médica 1234567
15. La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como médico puede 1234567
16. Un componente importante de la relacién con mis pacientes es mi compresion 1234567
de su estado emocional y el de sus familias.
17. Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor cuidado. 1234567
18. No me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales entre mis 1234567
pacientes con sus familias.
19. No disfruto al leer literatura no médica o arte. 1234567
20. Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento médico 1234567

Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las siguientes oraciones,
marcando con una (x) el numero apropiado que se encuentra al lado de cada oracion.

Utilice la siguiente escala de 7 puntos (mayor nimero de escala indica mayor acuerdo)

1 2 3 4 5 6
Totaimente en desacuerdo
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Consta de 20 preguntas las cuales son evaluadas en una escala de tipo Likert de
7 puntos que va desde: totalmente de Acuerdo 7 puntos a totalmente en Desacuerdo 1
punto. El puntaje va de un minimo de 20 a un maximo de 140 puntos, asi puntajes mas
altos se correlacionan con niveles mas altos de empatia. Existen 10 items redactados

en sentido positivo y 10 en sentido negativo (puntuacion invertida):

* La dimension «toma de perspectiva» consta de diez preguntas, que estan
redactadas en forma positiva, las que corresponden a las preguntas nimero 2, 4,

5.9, 10, 13, 15, 16, 17 v 20.

* [La dimension «atencion por compasion» consta de 7 preguntas, las que

fueron redactadas en forma negativa, las cualesson 1, 7,8, 11, 12, 14 v 19,

# La dimension «capacidad de ponerse en el lugar del paciente», esta
conformado por las preguntas niimero 3, 6 v 18, las cuales estin redactadas en

forma negativa.
La EEMJ se clasifica en nivel de empatia:

e Alio (101-140).
e Medio (61-100),
« Bajo (20-60).

Dimensiones de empatia

Toma de Perspectiva se clasifica en nivel:
e Alto (51-70),
e Medio (31-50),
e Bajo (10-30).

Atencion por compasion se clasifica en nivel:
e Alto (36-49),
e Medio (22-35),
e Bajo (7-21).

Capacidad de ponerse en el lugar del paciente se clasifica en nivel:
e Alto (16-21),
e Medio (10-15),
e Bajo (3-9).69©®
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Anexo 4: Consentimiento informado

EChig, UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Ve
FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD (egﬂgﬁﬁaﬁﬁ
C

CARRERA DE ENFERMERIA

INVESTIGADOR N° CEDULA TELEFONO

Freire Calufia 1804919858 0958837979
Lizbeth Alexandra

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Titulo del estudio:

“Empatia en la atencion al paciente por parte del personal de salud durante la
emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C.”

Introduccion:

La empatia, en el campo de la salud es una herramienta fundamental de la préctica
diaria, al permitir diagnosticos y tratamientos mas asertivos y ademas porque es un
elemento importante en la calidad de atencion del sector de salud, en la cual se hace
referencia a esta cualidad como la pieza angular para mejorar los resultados de
morbilidad y mortalidad de la poblacion.

Objetivo: Analizar la empatia en la atencion al paciente por parte del personal de la
salud durante la emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero
Tipo C.

Numero de participantes: 50 profesionales de salud (Personal de enfermeria y
personal médico) que laboran en el Centro de Salud Quero Tipo C.

Descripcion del procedimiento: Aplicacion de la escala de empatia de Jefferson
que consta de 20 preguntas, 10 items redactados en sentido positivo y 10 items
redactados en sentido negativo, mismos que miden el nivel de empatia del
profesional mediante tres dimensiones: toma de perspectiva, atencion por
compasion y capacidad de ponerse en el lugar del paciente.

Lugar: Centro de Salud Quero Tipo C. Ubicado en el Canton Quero-Provincia de
Tungurahua en las calles Bolivar, Quero.

[_] He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
[ ] He podido hacer preguntas sobre el estudio.
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[ ] He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
[ ] He hablado con: Freire Calufia Lizbeth Alexandra
[_] Comprendo que mi participacion es voluntaria.

[ ] Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° Cuando quiera.
2° Sin tener que dar explicaciones.
3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

[] Comprendo que si decido retirarme del estudio los resultados obtenidos hasta ese
momento podran seguir siendo utilizados pero que no se incorporaran nuevos datos.

[ ] Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas
en la hoja de informacion al paciente

Firma del profesional: Firma del investigador:
Nombre: Nombre:

N° de Cédula: N° de Cédula:

Fecha: Fecha:

Anexo 5: Propuesta para elevar el nivel de empatia
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Mira con los ojos de otro, escucha con los oidos de otro y siente con el
corazén de otro.
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GUIA DE IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE CUIDADO DE LA
SALUD MENTAL Y APOYO EMOCIONAL DIRIGIDA AL PERSONAL DE
SALUD QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD QUERO TIPO C CON

EL FIN DE OPTIMIZAR EL NIVEL DE EMPATIA.

DATOS INFORMATIVOS:

TEMA: Empatia en la atencion al paciente por parte del personal de salud durante la

emergencia sanitaria por Covid 19 en el Centro de Salud Quero Tipo C.

BENEFICIARIOS: Personal de salud que laboran en el Centro de Salud Quero
Tipo C (Médicos y Enfermeras).

AUTORA: Freire Calufa, Lizbeth Alexandra
C.1.: 1804919858

DIRECCION: Quero-Bolivar y Quero
TELEFONO: 0958837979

Email: lizfreire34@gmail.com

TUTOR: Lic. Mg. Costales Coronel, Blanca Georgina

1. INTRODUCCION

La necesidad de implementacion de estrategias de cuidado de la salud mental y apoyo
emocional surge de los resultados obtenidos mediante la investigacion, al aplicar la
escala medica de empatia de Jefferson, se obtuvo un nivel bajo en las dimensiones

atencion por compasion y capacidad de ponerse en el lugar del paciente.

La empatia es una herramienta fundamental en la préctica diaria de un profesional de
la salud, permitiendo ponerse en lugar del paciente comprendiendo su sentir. Ante la
emergencia sanitaria por Covid-19 esta situacion se ha visto afectada; el personal de
salud se encuentra expuesto a jornadas mas largas de trabajo, el temor a la
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contaminacion, el miedo, incertidumbre por las limitaciones que atraviesa el sistema
de salud y entre otras condiciones conllevan a desarrollar altos niveles de estrés (37)
(38).

Los altos niveles de estrés laboral pueden ocasionar problemas de salud, aumentando
las cifras de accidentes laborales o lesiones, interviniendo en falta de toma de

decisiones o el sentirse aislado en el propio trabajo (39).

Los sentimientos de culpa, miedo, frustracion, soledad por los que atraviesan los
profesionales de la salud desencadenan en problemas con el suefio, agotamiento,
pérdida de apetito, depresion, ansiedad; condiciones que perjudican gravemente al
correcto cuidado de los pacientes, viéndose afectados de este modo los niveles de
empatia que el profesional brinda al momento de brindar su atencién paciente (38).

La presente guia propone estrategias para cuidar la salud mental y brindar un apoyo
emocional ante el contexto Covid-19, con la finalidad de apoyar al profesional e
incrementar el nivel de empatia hacia el paciente en las dimensiones de atencion por
compasion y capacidad de ponerse en el lugar del paciente y a la vez estabilizar la
relacion personal de salud y paciente, mismas estrategias que se encuentran detalladas

a continuacion.

2. JUSTIFICACION

La realizacion de la investigacion es importante porque se enfoca en la empatia, misma
que de acuerdo a diversos autores del campo de la salud es una herramienta
fundamental de la practica diaria, al permitir diagndsticos y tratamientos mas asertivos
y ademas porque es un elemento importante en la calidad de atencion del sector de
salud, en la cual se hace referencia a esta cualidad como la pieza angular para mejorar

los resultados de morbilidad y mortalidad de la poblacion (14) (2).
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El desarrollo del proyecto investigativo también es relevante porque la empatia se ha
reconocido como un factor clave en la atencidn sanitaria. Para Parraetal., (9) y Triana
(40) el ejercicio integral del personal de salud requiere no solo una formacién cientifica
y técnica solida sino también de una actitud humanista que permita comprender los
factores que influyen en cdmo la persona experimenta una enfermedad. Situacion que
amerita mayor atencion en las actuales circunstancias donde se ha podido percibir

estados de salud complejos, sufrimiento, dolor, muerte y desesperacion generalizada.

En este contexto, Cayo et al., (15) manifiestan que la pandemia causada por el Covid-
19, ha puesto de relieve en la sociedad la falta de empatia, que también compromete
al profesional de salud quienes, por temor, desconocimiento, sistemas de salud
colapsados, falta de recursos y apoyo han brindado servicios de atencién
exclusivamente basados en habilidades duras (conocimiento académico) descuidando
habilidades blandas como las relaciones interpersonales y el ponerse en el lugar de los
demas, que tanta falta han hecho durante la emergencia sanitaria. Pues como lo expone,
Ramiro, et al., (11) ante situaciones complejas de salud, se requiere una asistencia

empatica, porque la empatia es un arma poderosa y potente en este campo (11).

3. OBJETIVO

Impartir informacion cientifica mediante una guia educativa sobre la implementacion
de estrategias de cuidado de la salud mental y apoyo emocional dirigida al personal de
salud que labora en el Centro de Salud Quero Tipo C con el fin de optimizar el nivel

de empatia.

4. ALCANCE

Esta guia esta dirigida al personal de salud que labora en el Centro de Salud Quero
tipo C (Médicos y Enfermeras) involucrados en la investigacion, con el tema de estudio
de Empatia en la atencion al paciente por parte del personal de salud durante la

emergencia sanitaria por Covid-19 en el Centro de Salud Quero Tipo C.
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La salud psicolégica y emocional del personal de salud es una pieza angular de la
empatia en la atencion al paciente en todos los escenarios de salud, ayudar a quienes
mas lo necesitan es una accion gratificante; no obstante, debido al contexto de Covid-
19 surge la necesidad de atencion psicoldgica y apoyo emocional al personal de salud
que se encuentra en la primera linea de atencion expuesto a culpa, miedo, pena,
incertidumbre estrés, frustracion, insomnio y agotamiento. Con el propoésito de que la
calidad de atencion no se vea afectada en ninguno de los escenarios de salud donde se

desenvuelve el profesional que brinda atencion directa al paciente (41) (42).

A si mismo se plantearan sugerencias de técnicas y estrategias de apoyo emocional,
que busquen mantener la estabilidad empatica entre profesional de salud-paciente;
promoviendo conocimiento mediante informacion cientifica del cuidado de la salud

mental y emocional.

Se hara uso de recursos tecnolégicos y econdmicos, para lograr impartir el
conocimiento necesario y la concientizacion de las consecuencias que puede traer el

no tener un apoyo psicolégico y emocional adecuado ante la situacion de Covid-19.

ESTRATEGIAS DE CUIDADO DE LA SALUD MENTAL Y APOYO
EMOCIONAL PARA ESTABILIZAR LOS NIVELES OPTIMOS DE
EMPATIA EN LAS DIMENSIONES ATENCION POR COMPACION Y
CAPACIDAD DE PONERSE EN EL LUGAR DEL PACIENTE.

1. Preservar la seguridad del personal sanitario

Es importante que el personal cuente con equipos de proteccion personal, se brinde
capacitaciones sobre su correcto uso y colocacion correcta de las prendas; la
informacion sobre la enfermedad, transmision, medidas para prevenir el contagio y

como aplicar estas medidas debe ser difundida al personal de salud (43).
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2. Cuidar las necesidades basicas

El profesional de salud suele pensar que siempre debe estar disponible para otras
personas, pasando inclusive sus necesidades a un plano secundario. Sin pensar en el
agotamiento que causa el no comer y no descansar las horas adecuadas. Al encontrarse
en primera linea y ante la situacion esta disposicion a aumentado poniendo en riesgo
su salud mental y fisica comprometiendo su salud y a la vez disminuyendo el nivel de
atencion que brinda al paciente. Por lo tanto, se recomienda comer, beber y dormir

adecuadamente (44).

3. Pausas activas y saludables

Durante las actividades laborales de los profesionales se sugiere realizar un periodo de
descanso, que permita mantener un equilibrio entre la salud mental y el desarrollo de
las funciones laborales. La duracién de la pausa activa puede ser de 15 minutos, puede
incluir ejercicios de respiracion, estiramiento, relajaciéon o dinamicas con el fin de

elevar la energia y combatir el estrés (39).

4. Proteger su salud mental

Cuidarse para poder cuidar, aceptar las emociones y recocer la vulnerabilidad es el
primer paso, es normal sentir miedo e incertidumbre debido a que vivimos una
situacion nueva y desconocida; sin embargo, es importante reconocer, aceptar y

controlar las emociones (44).

5. Estar en contacto con la familia y seres queridos

Mantenerse en contacto con la familia y seres queridos, ya que ellos son apoyo y sosten
fuera del sistema de salud. Intentar mantener vinculos afectivos cercanos, mantener
medidas de proteccion no implica el distanciarse emocionalmente de sus familiares
(44).
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6. Realizar sesiones de capacitacion

Dialogar con los compafieros de trabajo, brindarse apoyo mutuo, compartir
experiencias mismas que ayudardn a combatir el miedo y la ansiedad con el

objetivo de mantener su capacidad de cuidar pacientes.

o Establecer reuniones semanales para ejecutar dindmicas grupales que permitan
mejorar la relacion interpersonal entre comparieros de trabajo y mejorar la
autoestima.

e Solicitar al departamento de recursos humanos charlas motivacionales que

permitan mejorar la autoestima del personal de salud (39).

7. Trabajar en equipo

A pesar de que todos los seres humanos son seres capaces de trabajar
independientemente de acuerdo a la categoria profesional que ocupa cada uno, es
importante promover el compafierismo y no dejar de lado la posibilidad de apoyarse
unos con otros, con el objetivo comin de ayudar a los enfermos y a sus familias,
ayudando al afrontamiento de obstaculos que aparecen al momento de acompafiar al

paciente en su proceso de enfermedad o en el transito morir (39).

8. Apoyo institucional psicologico

Un profesional puede requerir pedir ayudar, por lo tanto, es fundamental que toda
unidad de salud ponga a disposicion del profesional, un area de apoyo psicolégico,
donde pueda asistir, se le brinde apoyo y se garantice una 6ptima salud psicoldgica y

emocional, misma de la cual depende la calidad de atencion al paciente (44).

9. Vigilar las horas de trabajo

Los horarios irregulares y la carga laboral ante la situacién, causan en los profesionales

que sus periodos de descanso se encuentren afectados, impidiendo el equilibrio entre
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las exigencias del servicio y sus responsabilidades domésticas e interfiriendo en su

propio cuidado y su propio bienestar (43).

10. Contratar y formar a mas personal de salud

Es importante mantener un numero 6ptimo de profesionales formados y capacitados
para un mejor desempefio ante situaciones de emergencia, donde se requiere mas

fuerza de trabajo (43).

11. Capacitaciones permanentes

El conocimiento y la formacion sobre la enfermedad, las medidas de autoproteccion y
la correcta colocacion de los EPP, facilitara el autocontrol de las situaciones
disminuyendo los niveles de estrés, miedo y preocupacion. No se sobrecargue de
informacion sobre el COVID-19 especialmente si no es de fuentes fiables, muchas
noticias son falsas y generan incertidumbre o a su vez pueden ser verdaderas, pero no

aportan nada positivo (44).

12. Aplique estrategias de regulacion emocional

La regulacion emocional se puede lograr mediante técnicas de relajacion, respiracion
y ejercicio fisico, es importante luego de la rutina de trabajo tomarse unos minutos
para realizar actividad fisica esto ayudara a no pensar en situaciones tristes que afecten

a la mente (44).

13. Aceptar la muerte como una etapa y no como un fracaso en atencion
brindada

El personal de salud es responsable del esfuerzo que realiza, pero mas no de los
resultados de aquel esfuerzo, como profesional de salud tomar la mejor decision para

ayudar al paciente es la accion y el resultado de salvar o curar no puede ser exigido.
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Ser realista sin dejar de lado el optimismo y el ser positivo, agradecer lo bueno siempre
y el aporte brindado (39) (45).

Anexo 6: Aplicacion de encuestas

6.1 Foto galeria N° 1

Descripcion: Participacion del personal en recoleccion de informacién mediante

aplicacion de encuestas.

6.2 Foto galeria N° 2

Descripcion: Participacion del personal de salud.
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