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RESUMEN

Introduccion: La relacion que existe entre el médico y su paciente es la clave en la
practica clinica, y se puede decir que es uno de las bases indispensables en el
restablecimiento y fortalecimiento de la salud. El rol del galeno y el paciente han ido
evolucionando conforme el avance del desarrollo cientifico y al progreso de la sociedad.
Sabiendo que la empatia, es un elemento indispensable para una mejor aceptacion
terapéutica.

Objetivo: Describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre empatia
del personal sanitario que atiende a pacientes pediatricos en el Hospital publico Enrique
Garcés de Quito en el periodo septiembre a octubre del 2018.

Método: Se realiz6 un estudio con disefio cuantitativo y cualitativo, descriptivo y

analitico. Ademas se desarroll en una fase cuantitativa y una cualitativa.
En la fase cuantitativa se aplicé el test Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ)
version PS, a 114 personas que laboran en los departamentos de emergencias pediatricas,
hospitalizacion y neonatologia del hospital publico Enrique Garcés. La fase cualitativa se
realiz6 después de una seleccion minuciosa de las 114 personas, designando a 16 personas
conforme a una seleccion de informantes diversos y representativos, para asi lograr
testimonios plurales y significativos con la finalidad de la investigacion.

Resultados: A pesar que en este estudio, al relacionar las variables socio
demograficas con los pardmetros de la empatia, no se obtuvieron variables estadisticamente
significativas, se pudo establecer que con los hallazgos obtenidos con el test de Jefferson en
cuanto a la empatia global, el personal sanitario obtuvo un promedio de 91 puntos, con escasa
diferencia a un estudio en un hospital privado en nuestro pais, concluyendo que casi la
totalidad del personal es empatico en forma general, corroborado con el analisis etnogréafico
por medio de las entrevistas donde sobresalen las experiencias obtenidas y el compromiso
relevante de la empatia en la relacion médico — paciente — familia, brindando atencién con
calidad y ayudando a llevar el tratamiento instaurado de una mejor manera.

Conclusiones: EI personal de salud que atiende a pacientes pediatricos en la
institucién, son una poblacién empatica indistintamente de los aspectos etnograficos
relacionados. Ya que en la etapa cualitativa del estudio demostraron conocer y tener las
destrezas adecuadas respecto a la empatia ademas de otros aspectos importantes al
desenvolverse en el ambito publico.

Palabras clave: Empatia, relacion médico-paciente, personal de salud, pediatria.
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ABSTRACT

Introduction: Doctor patient relationship is an essential component of clinical
practice, as well as being an essential pillar in the restoration of our patient’s health. The
different roles between doctor and patient have evolved according to substantial scientific
advances and the development of our society. This is why; empathy is an indispensable
feature, in order to improve therapeutic acceptance.

Objective: To describe and analyze the knowledge, attitude and clinical practice of
empathy in pediatric health personnel that attends pediatric patients at Enrique Garcés Public
Hospital in Quito from September to October 2018.

Method: A study with quantitative and qualitative variables, it was done with a
descriptive and analytical design; developed in a quantitative and a qualitative phase.

In the quantitative phase, the Jefferson Medical Empathy Scale PS version, was
performed and applied to 114 people who work in the pediatric emergency, hospitalization
and neonatology department of the Enrique Garcés public hospital.

The qualitative phase was carried out after selecting 16 people from the initial
population of 114, who were chosen based in selection of diverse and representative
informants, in order to achieve plural and significant testimonies with the aim of research

Results: Although in this study, when associating the socio-demographic variables
with the dimensions of empathy, no statistically significant variables were obtained, it could
be established that with the results obtained with the Jefferson test in terms of global
empathy, the staff of health, obtained an average of 91 points, with little difference against a
study made in a private hospital in our country, concluding that almost all the staff is
empathetic in a general way. This was corroborated with the ethnographic analysis through
interviews where the experiences obtained and their relationship with the importance of
empathy in the doctor - patient - family relationship stand out, providing quality care and
helping to take the established treatment in a better way.

Conclusions: Enrique Garcés Hospital pediatric health personnel in Quito, are an
empathic population regardless of the ethnographic aspects. Since in the qualitative phase of
the study they adequately demonstrated the knowledge, attitudes and practices of health
personnel regarding empathy as well as other important aspects when working in the public
domain

Key words: Empathy, doctor-patient relationship, health personnel, pediatrics



CAPITULO I: INTRODUCCION

La relevancia de un correcto entendimiento médico-paciente es reconocida desde hace

tiempo como la base fundamental de la practica médica (Engel, 1977).

Una relacion empatica se desarrolla cuando el médico evita ser arrogante y contiene el
sentido de superioridad y en su lugar, se torna amistoso, confiado, relajado, con la habilidad
de poder transmitir su empatia y las auténticas inquietudes al paciente, asi como a los
familiares de este. (Hojat M, 2007)

En la practica clinica los enfermos y sus familias se relacionan con el médico tratante,
médicos residentes, personal de enfermeria y auxiliares entre otros, sin embargo el paciente
pasa a ser alguien que no sélo recibe atencion, sino que también precisa cuidado y un

diagnostico acertado, razén suficiente para que la interaccion sea de calidad y calidez.

Muchos profesionales se desenvuelven de un modo extraordinario en el aspecto sanitario
sin embargo, en ocasiones presentan ciertas dificultades cuando deben instaurar un trato

empatico con el paciente y la familia.

La conducta es una circunstancia de equilibrio entre las necesidades internas y las
exigencias externas de las personas considerando los procesos utilizados en el logro de dicha

herramienta.

Hojat (2007) sugiri6 que el apoyo social puede ofrecer los tres tipos de recursos
siguientes:

1. Instrumental: facilitando la ayuda material,

2. Emocional: que lleva a la demostracion de empatia, atencion y satisfaccion, e

3. Informacional: que se refiere a proveer los datos importantes, para colaborar al

paciente a comprender mejor la problematica y superar sus dificultades.

El término empatia se entiende como la destreza de comprender claramente las
necesidades y la incertidumbre de otra persona, alternado con la capacidad de expresar este

entendimiento al paciente y su familia.



Sin embargo, el mismo hecho se ha relacionado tanto de forma empirica como tedrica con
una serie de virtudes como la consideracion, la inteligencia emocional, el entendimiento
moral, las actitudes positivas hacia las personas, la ausencia de demandas o litigios por mala
practica, la habilidad para recabar la historia clinica, hacer una buena exploracion fisica, el
confort del paciente, el agrado del médico, la mejor implementacién del tratamiento y los

mejores resultados clinicos. (Hojat, et al., 2002).

El bienestar del paciente es un parametro del resultado sobre la atencion de la salud, que
por lo regular se encuentra en niveles moderadamente altos, y se ha determinado que estos
intercambios interpersonales son a menudo predictores significativos del confort de los

pacientes.

El establecer una comprension mutua con relacién a la dolencia del paciente, se ha
identificado como otra constante importante en la satisfaccion del paciente, debido a que el

compromiso empatico ayuda a sanar y mejora la practica clinica. (Hojat, 2007)

El personal de salud, entre ellos el médico, enfermeria y auxiliares, deben reconocer la
dimensién de la problematica expuesta por el paciente o la familia, pero ademéas de
comprenderla es indispensable, que propongan la manera de solucionar el escenario
presentado, tomando cierta distancia de lo empatizado para conseguir un razonamiento
ecuanime y disefiar una solucién por si mismos o precisando sustento de otros profesionales

cuando se requiera.

Con respecto a la idiosincrasia, la empatia se define como el entendimiento afectivo a los
sentimientos de otra persona y es mas importante en mujeres que en hombres (Retuerto,
2004). Expresando que las mujeres tienen una mayor tendencia a imaginarse en el sitio del

otro, mientras que los hombres tienden mas a acciones instrumentales.
Muchas de las contrariedades que se presentan cotidianamente entre los pacientes,
familiares y profesionales de la salud es consecuencia de la insatisfaccion, mas por el trato

que por el diagndstico y el tratamiento indicado.

La relacion médico - paciente, constituye un valor en la practica clinica; es a través de



esta reciprocidad que se logra la prevencion y restauracion de la salud, incluida la
rehabilitacion. Esta practica se realiza mucho mejor cuando se unen habilidad y la destreza de
la medicina para brindar una atencion de calidad. Para realizarlo con seguridad debemos
actuar como pensamos, es decir, tal como somos en realidad. (Alcorta-Garza, et al, 2005).

El personal de salud que labora con poblacion pediatrica, debe tener la empatia dentro de
sus cualidades profesionales y personales. Esto incluye la adopcidn de estrategias verbales y
extra verbales de comunicacion, siendo las extra verbales las que alcanzan mejores resultados
para acceder a las interioridades del paciente y sus acompafiantes (Arroba, Dago &
Manzarbeitia, 2010).

Se han realizado mdltiples publicaciones comparativas sobre el nivel de empatia tanto en
estudiantes como en profesionales de la salud, asi como por género y especialidades, los
cuales han utilizado en su mayoria la Escala Jefferson de Empatia Médica versiéon (PS)
(JSPE, por sus siglas en inglés) (Suh D. et al, 2012). La misma que valora el comportamiento

empatico del profesional de salud.

Esta investigacion analiz y describié los conocimientos, destrezas y précticas de las
personas que atiende a pacientes pediatricos en el establecimiento de salud publica Enrique
Garcés de Quito y asi desarrollar esta cualidad, clave para una atencion de calidad y calidez a

los nifios y sus familias.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Consideraciones historicas de la relacion médico paciente
Desde tiempos remotos la medicina se baso en el respeto a la naturaleza con un concepto

de enfermedad como la pérdida del equilibrio de lo natural.

El enfermo, que deriva del latin in firmus 0 “no firme”, también llamado paciente que
deriva de patiens o “sufriente”, era considerado como alguien que por su estado no podia
comprender lo que le afligia y por ello se lo trataba como alguien que no necesitaba entender
su condicion sino solamente recibir ayuda y seguir las indicaciones que se le dé, basandose en

el modelo paternalista que por tantos afios rigio la medicina.

La historia de la relacién entre el médico y el paciente, va mas alla en el tiempo que la
medicina misma, ya que antes de sus inicios, ya existia una persona enferma y una persona
responsable de su bienestar (sacerdote, chaman, entre otros). Incluso, retrocediendo mas en el
tiempo, podemos ver que varias civilizaciones ya veian a los cuidadores de la salud como
representantes de los dioses y esto era, de por si, terapéutico para los enfermos a pesar del

poco conocimiento cientifico que los hombres tenian en aquellas épocas.

Segun la influencia hipocrética, el galeno no es solo un ente fisico, sino un conjunto
inseparable con lo psiquico (Rodriguez, 2008). Es asi que en los siglos XVIII y XIX se
incluyen los ambitos sociales y psicologicos de la medicina, se buscan fundamentos
cientificos de distintas patologias y empieza el desarrollo de las distintas especialidades

médicas.

La medicina evoluciona, dejando rezagada la sola experiencia del médico como lo
correcto, y considera las bases cientificas y experimentales como necesarias para llegar a un

adecuado diagnéstico.

Asi, el paciente también cambia y evoluciona a ser una persona capaz de opinar sobre las
decisiones en cuanto a su padecimiento y el tratamiento que va a recibir. Se lo considera
como alguien que puede comprender su situacion y tiene capacidad de decidir, lo que lo

convierte en un ente activo de la relacion médico paciente.



2.2 Relacion médico paciente

El actual progreso en el estudio de las personas y sus enfermedades en relacion con el uso
y perfeccionamiento de nuevas tecnologias, son algunos de los retos a los que se enfrenta la
medicina actual, ya que en ocasiones pueden afectar directa o indirectamente el trabajo y
desempefio del profesional en este campo. Segun algunos autores incluso puede propiciar un
ejercicio de la medicina con pérdida de valores, alejado de la ética, que influyen en cémo se
desarrolla el trato entre el paciente y el personal sanitario, teniendo como consecuencia la

percepcion de una mala calidad en la atencién y vigilancia de su salud.

“La relacién entre el apego madre-hijo, presenta semejanzas con la relacion médico-
paciente. El nifio precisa la proteccion de la madre para subsistir, y cuando sufre, el apego se
incrementa en busca de su cercania” (Hojat, 2012). En analogia, cuando el paciente se siente
enfermo o angustiado, busca instintivamente asistencia en la “figura protectora” de su

médico, vinculandose involuntariamente a la relacién mencionada.

Como afirma Maglio (2014), “para el paciente, el médico es un entendido que entrega
recetas y para el galeno, el enfermo es un “libro”, con signos y sintomas a interpretar”.
Ademas en ésta misma publicacion cita a Entralgo (1990) diciendo que “la relacion médico

paciente es el encuentro entre dos necesitados, el que quiere curar y el que quiere ser curado”.

Si se considera de una forma més social al entorno de la conexion médico paciente,
diremos que se muestra como una relacion heterogénea, diversa y en ocasiones hasta influida

por prejuicios del paciente al médico y viceversa.

Hevia, F. (2010) nos menciona que las caracterizaciones de confianza y desconfianza de
los usuarios de un sistema de salud se ven reflejados en la relacion que mantienen distintas
variables como: la capacidad técnica, la excelencia de la medicacién y la atencién
personalizada y las referencias, familiares, personales y sociales de los sistemas de atencién
(publicos y privados) donde el problema mas importante se relaciona con la resolutividad del

sistema.

Estableciendo a la empatia es un factor importante en la relacion del paciente con todo el
personal del sistema de salud, ya que si los usuarios tienen una mayor confianza en que sus

dudas y requerimientos seran atendidos adecuadamente mostraran una asistencia mayor a los



centros o subcentros de salud. Pero la confianza como “mecanismo de toma de decisiones”
tiene limites, ya que cuando se percibe que no hay riesgo no influye mucho la confianza que

sienten, sino otras intervinientes como atencion rapida y efectiva, cercania, dinero o tiempo.

Cuando se establece una empatia, el elemento fundamental en la conexién del médico con
el paciente, es cuando el profesional se coloca “en los zapatos del paciente”, para lograr
entender mas alla de su enfermedad, logrando asi entender mejor las emociones, sentimientos
e interrogantes. Asi como lo sefiala Maglio (2014), citando a Miguel de Unamuno "el

equilibrio es estar con el paciente sin ser el paciente”.

En la relacion médico-paciente, el médico tiene el arduo trabajo de combatir con el dolor
ajeno y el propio. Portillo y Rodriguez Nebot (1993), sefialan que “es algo del orden de lo no

elaborado y que reelabora permanentemente en cada contacto que tiene con sus pacientes”

Robert Veatch (1972), describe cuatro modelos de relacién médico-paciente basandose en
bioética.

e Modelo paternalista. Es el més antiguo, donde el médico es quien decide el mejor
tratamiento 0 manejo para su paciente, el cudl por estar enfermo o emocionalmente
indispuesto no puede comprender su estado ni decidir por si mismo. EI médico busca
“objetivamente ¢l bien del enfermo”, lo que puede llegar a vulnerar la autonomia del
paciente.
e Modelo Informativo. ElI médico diagnostica y propone tratamiento que se espera
actle idéneamente. No se siente responsable ni comprometido. El paciente toma la
decision de como desea que su patologia sea manejada.
e Modelo Interpretativo. EI médico “interpreta” los sintomas o signos del paciente.
Informandole de ellos y brindandole opciones de manejo segln lo que se analice.
Hace las veces de consultor o consejero.
e Modelo de compromiso o confianza reciproca. En este modelo prevalece siempre
la empatia y confianza entre el paciente y el galeno. Es una relacién equitativa donde

se comparten las decisiones y la responsabilidad.

Estas variantes pueden tener diferencias al momento de aplicarlas, influenciadas
principalmente por diferencias culturales o sociales y segin la patologia o situacion

especifica en la que esta el paciente.



Hevia, F. (2006) cita algunas razones que influyen en la relacion médico paciente y que
no necesariamente tienen que ver directamente con el personal de salud. Nos dice que la
empatia y la confianza en los sistemas de salud, sobretodo en la parte pablica, se ve afectada
también por la cantidad y calidad de medicamentos disponibles en cada centro, ya que en

ocasiones no se pueden entregar tratamientos completos a los pacientes.

Luengas M (2003), cita que muchas veces los pacientes llegan a la consulta con muchos
problemas no relacionados directamente con su enfermedad, por lo que existiran expectativas
que no se puedan solucionar, por mas que exista compasion y comprension en el personal de

salud.

2.2.1 Relacion médico — paciente en pediatria
Se ha hablado de la importancia de una adecuada relacion médico paciente para el éxito
de cualquier intervencion en salud. La relacion con pacientes adultos es muy diferente a la

que se tiene en pediatria, por la especial interaccion con la “familia” de nuestros nifios.

El modelo de relacion que se establecera depende mucho -del tipo de familia del paciente
y de la personalidad del médico, entendiendo que algunas de las cualidades mas importantes
con la paciencia, la comprensién y la amabilidad, sin olvidar en que pediatria es

indispensable también demostrar el amor a los nifios.

Cuando se relaciona el médico con un recién nacido o lactante, no se puede establecer una
comunicacion verbal con ellos, por lo que los padres o los cuidadores son los interlocutores.
El pediatra debe usar un lenguaje sencillo y de facil comprension, intentando disminuir los
temores de los padres mientras explora con gentileza y perspicacia al bebé.

Con los preescolares se puede tener ya cierto tipo de comunicacion verbal, siendo
importante que el pediatra se gane su amistad y confianza. Se le explicara con palabras

simples lo que va a hacer siempre intentando quitarle miedos a él y a su familia.

Al encontrarse ya en una etapa escolar, los nifios son capaces ya de comprender y también
pueden tener dudas acerca de su enfermedad o de los procedimientos que se le realizaran,

siendo importante hablarles siempre con la verdad pero con un lenguaje sencillo de



comprender, intentando calmarlos frente a sus miedos.

Finalmente, con el adolescente es importante ganarse su confianza y amistad, asegurando
la confidencialidad sobre su persona y su enfermedad. A veces puede expresar deseos de
autonomia en cuanto a las decisiones relacionadas con su salud, por lo que el médico debe
tener perspicacia en cuanto a los problemas que seran comunicados a la familia, siempre de

una forma armonica y con el consentimiento del joven.

Teniendo en cuenta la edad del nifio y el desarrollo psicoldgico alcanzado el personal
sanitario se puede relacionar directamente con cada paciente y sabrd qué tipo de lenguaje se
deberéa usar, el tipo de informacion que solicitara y brindara, asi como su participacion en el

tratamiento a seguir.

Al tratarse de una enfermedad cronica, el rol del médico va mas alla, ya que no soélo
deberé tratar la enfermedad y sus complicaciones, sino que deberad profundizar en como lo
percibe el paciente asi como su familia, y muchas veces con las dudas y actitudes que tienen
al sentirse incapaces de enfrentarla, lo que muchas veces deriva en la sobreproteccion de los
padres, haciendo que el nifio se sienta inseguro de si mismo y algunas veces pueda percibirse

diferente, indtil o con actitudes negativas frente a los demas.

Tal como nos indica Rodriguez (2008):
“El médico debera profundizar al respecto para ensefiar al nifio y sus familiares las
particularidades de la enfermedad, sus causas, sus implicaciones resultantes y cémo
afrontarlo de la manera mas adecuada, que asegure, dentro de las condiciones y
restricciones de la patologia, la calidad de vida y por lo tanto, un pleno desarrollo de

la personalidad”.

2.3 Empatia

Etimologicamente la palabra empatia deriva del griego empatheia, em (dentro) y pathos
(sentimiento), “sentir en” o “sentir dentro”, fue empleada por primera vez por el psicélogo
inglés Edward B. Titchener, para describir la capacidad de percibir las experiencias subjetivas
de los demads. Titchener pensaba que la empatia emerge a partir de una especie de
reproduccion fisica de la angustia o preocupacion del otro y que permite que se reproduzcan

los mismos sentimientos en uno mismo.



Se la conoce también como inteligencia interpersonal, refiriéndose a la habilidad
intelectual y afectiva que tiene alguien para entender el universo emocional de otra,
considerando que al analizar nuestros propios sentimientos y emociones, estaremos mas

abiertos a los de los demas.

Los origenes de la empatia pueden ser encontradas desde muy pronta edad, ya que
practicamente desde que nacen los nifios se sienten afectados cuando oyen el llanto de otro
bebé, e incluso se ha visto que poco después de nacer los nifios reaccionan ante la
preocupacion o alteracion de quienes los rodean como si fuera el suyo propio, lo que algunos

investigadores consideran como precedente de empatia.

La empatia se ha descrito como un concepto que involucra tanto los dominios cognitivos
como afectivos o emocionales. EI dominio cognitivo de la empatia implica la capacidad de
entender los sentimientos y experiencias de otra persona y la capacidad de ver el mundo
externo desde su perspectiva. EI dominio afectivo implica la capacidad de entrar o unirse a
los sentimientos y vivencias de otras personas. Las relaciones afectivas que provocan la
respuesta emocional son conceptualmente mas relevantes para la simpatia que para la empatia
(Hojat, 2002).

Una de nuestras necesidades humanas béasicas es ser entendidos. Esta percepcion forma la
plataforma sobre la cual se construyen las relaciones sociales (Kunyk, 2001). Por lo tanto, al
establecer empatia cumplimos una de las necesidades mas basicas del ser humano. También
es una destreza social que ha probado éxito y que en mayor medida garantizan un apropiado
desempefio en la organizacion interpersonal. Asi como otras destrezas sociales, la empatia
también se puede conseguir e irla desarrollando a través de la vida con excepcion de aquellas
personas que presenten patologias que impidan el perfeccionamiento de la misma.

Para lograrla se necesita, proporcionar atencion suficiente a la otra persona, aunque este
proceso en su mayor parte se realiza de forma inconsciente, y precisa comprender y aceptar
que las otras personas pueden sentir y pensar de forma parecida y a la vez diferente a la

nuestra.

En un ambito mas social, la empatia se encuentra sujeta a desigualdades propias de la

vida social. Luengas M. et al (2013) menciona que una vivencia profunda despierta la
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reflexion ética, colocando puentes entre lo privado y lo publico, entre lo plausible y lo
emocional, entre los bienes internos y los externos. Siendo asi que la empatia desarrollada a
través de vivencias propias, nos permite identificarnos con otras personas y ver desde una
perspectiva mas amplia su situacion, transformandonos en seres distintos, mas solidarios, con
mas empatia y comprensiéon. Goffman E. (1973), piensa que las personas actlan frente al
resto debido a la presion social, muchas veces reprimiendo impulsos y comportamientos, lo
que significa intentar actuar tal como se espera segun la convencién social, tomando el
término teatral del self para determinar el esfuerzo que como personas hacemos para
controlar nuestros impulsos y comportarnos segun se espera, estableciéndolo como un
constructo social que adquirimos las personas por medio de la interaccion social. Y aunque
algunos lo ven como una iterpretacion de un «yo utilitarista», en beneficio propio, otros lo
ven como un “yo” constituido por una multiplicidad de selves que se alternan ante publicos
diferentes, entrando en conflicto entre si, limitandose reciprocamente, sin que se pueda captar
un estrato de la personalidad mas fundamental, que sustente todos los aspectos y las

modelaciones de si mismo (Manning, 1992). L

Varias investigaciones concluyen que las personas nacen con una predisposicion
biologica a ser empatico, si bien serd el ambiente donde se desarrolla, sus experiencias, las
relaciones sociales, el aprendizaje y otros factores, los determinantes para que esta cualidad

innata llegue a expresarse (Moya-Albiol, 2014).

Torrealba (2004) ya expuso que la empatia es la facultad para hacer suyas las vivencias
del otro. Refiere que Husserl en 1905, introdujo la definicion de empatia (Einfihlung), como
las vivencias y experiencias de la conciencia de los demas, en contraposicion a la experiencia
que hace de si misma la propia conciencia.

El invertir en educar en empatia serd invertir en la evolucion de una sociedad menos
violenta, donde se considera el respeto la solidaridad, y la capacidad de dialogar con los
demas (Moya-Albiol, 2014).

Para que se exprese la empatia, varios autores advierten tres momentos: primero, percibir
las vivencias o la situacion en que el otro se encuentra; segundo, interiorizar la vivencia del
otro y tercero, percibir su estado como propio, donde este proceso no sea solamente conocido
sino comprendido. No significa estar alegre o triste si el otro lo est, sino ser capaz de vivir su

alegria o su tristeza, teniendo la capacidad de entender la realidad del otro.
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Hojat (2012) cita a Levasseur y Vance (1993) cuando expresan “la empatia no es una
experiencia psicologica o emocional, ni un salto psiquico hacia la mente de alguien mas, sino

un respeto hacia otro como persona”.

2.4 Empatia y salud

Las definiciones de empatia no son consistentes de un tratado a otro, y hay una
importante discrepancia sobre algunos temas basicos en el campo. Las definiciones que
existen pueden destacar elementos cognitivos, emocionales o de comportamiento, o alguna
combinacion de ellos. Los humanistas, los especialistas en ética y los cientificos sociales
coinciden en que la empatia es critica, y muy a menudo falta en la atencion médica (Sulzer,
2016).

Torrealba (2004) afirma: “Que la accion de velar por la salud, reconoce tener la facultad
de ser empatico con el paciente, de interiorizar sus vivencias y hacerlas propias, pero no sera
igual en todos los seres humanos”. Esta herramienta en la relacion sanitaria con el paciente
hace posible la comunidad en equipo, la humanizacién en el trato; por ello, se pregunta si
habria una pedagogia para desarrollar la empatia y, en el caso que la hubiere, cuales serian las

estrategias para desplegarla en los procesos formativos de los futuros profesionales sanitarios.

Hadjikhani (2014), afirma que cuando una persona logra percibir alguna situacion de
dolor o angustia ajena, activa areas cerebrales de alerta afectiva, que ayuda a percibir y sentir
las emociones en el propio cuerpo, siguiendo con una fase donde se activan areas
especializadas en lenguaje corporal y facial lo que facilita comprender los estimulos iniciales.
Finalmente habla de una etapa donde se regulan las emociones y puede o no pasar a la fase
final o de conducta, en la cual la persona expresa afecto y ayuda a la persona que sufre.

Relacionando esto en el acapite de salud, varios autores afirman que a partir de percibir
el malestar del paciente, se activa el componente afectivo de la empatia donde el sentirse
preocupado por la situacion o angustia del paciente podria causar una sensacion de malestar

hacia “uno mismo” transforméandolo en preocupacion empatica orientada al paciente.

Una vez que se logra distinguir las situaciones que involucran al paciente y al médico, es

cuando se pueden procesar vivencias propias que ayudarian a manejar adecuadamente el
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malestar y el dolor del paciente, para lo cual es importante adiestrar la perspectiva en

situaciones no reales y asi conseguir una conducta empatica intrinseca en una situacion real.

El término empatia en relacion a la salud, identifica la facultad de entender los
sentimientos y vivencias de otra persona, asi como la capacidad de comunicar esta
comprension al paciente. Sin embargo, se ha visto envuelta en asociaciones tedrica o
empirica con atributos como el respeto, el comportamiento pro social, el razonamiento moral,
las actitudes positivas hacia las personas, la ausencia de demandas o litigios por mala
practica, la habilidad para recabar la historia clinica, realizar un adecuado examen fisico, la
complacencia del médico y del paciente, una buena relacién terapéutica y asi obtener los
mejores resultados clinicos. (Hojat, et al., 2002).

En el ambito de la salud, la empatia se define como un atributo predominantemente
cognitivo (mas que afectivo o emocional) que implica la capacidad de comprender el dolor,
las experiencias, las preocupaciones y las perspectivas del paciente, combinadas con la

habilidad comunicativa y la intencion de ayudar (Hojat et al 2002, Hojat y Gonnella, 2015).

Actualmente se considera que se ha visto afectada por maltiples factores entre ellos, los
adelantos cientificos y equipos tecnoldgicos, redes sociales y las formas de encontrar
respuestas a inquietudes sobre salud aunque no siempre son las mas adecuadas ni las mas
cordiales. ElI humanismo como prioridad en el ejercicio clinico no puede ser sustituido por la

sola aplicacion de conocimientos y tecnologias de punta.

La empatia y humanismo deben poseer la justa medida, para no involucrar al médico
emocionalmente con el paciente, ni hacerlo indiferente ante su padecer (Marcus, 1999).

Hojat et al. (2011) expresan que una buena habilidad empatica es trascendental en la
profesion médica ya que permite aumentar la confianza del paciente con el médico y mejora

los resultados clinicos.

En la empatia entonces, tal como lo mencionan Sanchez y Mora (2009), deben
relacionarse 3 campos fundamentales: la adquisicion de perspectiva donde el personal
sanitario sienta lo que el paciente dice y siente, comprendiendo sus sentimientos como medio
terapéutico, a la par de comprender los sentimientos de la familia, tratarlos con amabilidad,
buen sentido del humor, valorando el lenguaje verbal y no verbal, atender al paciente desde

su perspectiva, intentando pensar como él y poniéndose en sus zapatos, como una habilidad
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médica y estrategia terapéutica por si misma. La Compasion se relaciona con conocer y
comprender las circunstancias o problemas por los que esta atravesando el paciente y
relacionarlo probablemente con sus dolencias fisicas, poniendo atencion a las experiencias
personales como elementos imprescindibles en la efectividad del tratamiento, sin dejar de
lado el demostrar interés por lo que dicen durante la entrevista e historia clinica. Finalmente
la capacidad de Ponerse en Lugar del Paciente o “ponerse en sus zapatos” donde se intenta
observar las situaciones desde la posicion del paciente, entendiendo que deben ser
comprendidos ya que el relacionarlo con experiencias propias hace que la conexion médico —
paciente — familia sea m&s humana y brinde entendimiento del papel de la familia y el

paciente en el proceso salud enfermedad.

Varios de los inconvenientes que se presentan a menudo entre el paciente, sus familiares
y los profesionales sanitarios son secundarios a la poca o nula satisfaccion, mas por el trato

que por el diagndstico establecido o el tratamiento prescrito.

Lo importante es instaurar un buen contacto humano y empatico con el paciente e
interesarse por €l como persona, ya que si no se establece una relacion empaética con él, no se
comprenderén las vivencias, problemas y sentimientos relacionados con la afeccion y seria
mas dificil proponer un analisis objetivo de esta y poder brindarle una solucion o a su vez no
se generaria la suficiente confianza o el entendimiento para poder derivarlo al siguiente nivel

de salud en caso de requerirlo.

2.5 Elementos de medicidn de empatia

La empatia, cobmo se vio, supone un reto para ser definida por los investigadores,
tomando en cuenta sus diferentes aspectos perceptivos, cognitivos, emocionales o
comportamentales, lo que ha convertido en un gran desafio para los investigadores el querer
medir la empatia.

Existen diversos instrumentos para dimensionar la empatia, como cuestionarios, escalas,
0 evaluaciones, que pueden ser auto administrados, evaluados por un interlocutor o por un

tercero no participante en el estudio.

Se debe tomar en cuenta que asi como son amplias las definiciones de empatia, lo son los
instrumentos que la miden seguin el blanco de estudio o segun el ambiente en el que se

desenvuelven.
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Al ser este estudio enfocado en el personal sanitario, se realizd la medicion con uno de los
instrumentos validados y mas utilizados en las investigaciones sobre empatia y educacién
médica, la Escala de Empatia Meédica de Jefferson (EEMJ) o traducida del inglés Jefferson
Scale of Physician Empathy (JSPE), de la cual se hablara a detalle posteriormente, que mide
la empatia especificamente en estudiantes de medicina y médicos en el contexto del cuidado
del paciente. (Hojat et al, 2002).

2.5.1 Escalas validadas de medicion de empatia.
Muchas escalas de empatia han sido validadas con distintos sistemas. Algunas miden
su componente cognitivo, otras valoran el enfoque emocional de la empatia, y otras lo ven

con un enfoque multidimensional e incluso meramente situacional.

A continuacion se detallan algunas escalas de empatia validadas. No se incluye el Test

de Jefferson utilizado en este estudio ya que se lo detallard en un capitulo aparte.

Tabla 1: Escalas validadas de empatia.

Perspectiva Escala Autor Afio Validacion
Cognitiva Dymond Rating Test of Insight and Dymond 1949 TAT / WAIS
Empathy
Cognitiva Hogan Empathy Scale (EM) Hogan 1969  MMPI / Escalas de
personalidad
Afectiva Questionnaire Measure of Emotional Mehrabiany 1972  Deseabilidad social,
Empathy (QMEE) Epstein tendencia a la
afiliacion y
agresion
Afectiva Balanced Emotional Empathy Scale (BEES) Mehrabian 1997 Agresion
Afectiva Measure of Emotional Empathy Caruso y 1998 QMEE
Mayer
Integradora indice de Reactividad Interpersonal (IR1) Davis / 1980 QMEE /EM
Pérez- /
Albénizetal. 2003
Integradora Empathy Quotient (EQ) Baron-Cohen 2004  Deseabilidad social,
/ Weelbright Inteligencia
emocional
Integradora Test de Empatia Cognitiva y Afectiva Lopez-Pérez, 2008 QMEE, IR,
(TECA) Fernandez- Agresion,
Pinto / Abad Personalidad y Red
social
Situacional Escala de Empatia e Identificacion con los Iguartua / 1998  Agresion e impacto
personajes Paez afectivo

IRI: Indice de reactividad interpersonal; MMPI: Escala Ma (mania); QMEE: (Questionnaire Measure of
Emotional Empathy (Cuestionario de Medida de la Empatia Emaocional).
Tomado de Pinargote (2018), modificado de: (Fernandez-Pinto et al., 2008).

2.6 Test de Jefferson

Este test fue creado por el centro para la investigacion educativa y atencion médica de la
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universidad Thomas Jefferson, en Filadelfia, basado en la certidumbre de que los
instrumentos de medicién de la empatia que existian, no abarcaban completamente a los
elementos de la misma en el ambito de la formacién de profesionales sanitarios y de atencion

al paciente.

Hasta la actualidad el test se ha traducido a 56 idiomas/dialectos y ha sido utilizado en
mas de 85 paises. Se lo ha aplicado ampliamente para estudiantes y profesionales sanitarios

en los Estados Unidos y en el extranjero.

Existen 3 versiones del Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) o test de
Jefferson citadas por Hojat y Gonella (2015): (1) la version PS (Profesionales de la Salud) o
HP (Health Professions): Que como su nombre lo indica es para la administracion a médicos
y profesionales de los distintos &mbitos de la salud, (2) la versién S: para la administracion a
estudiantes de medicina y (3) la version HPS (Health Professions students): para la

administracion a estudiantes del area de salud y profesiones distintas a la medicina.

Estas tres versiones son bastante parecidas, variando ligeramente en la redaccién para

hacer que el texto sea més entendible y apropiado para la poblacién a estudiar.

Existen una diversidad de investigaciones realizadas alrededor del mundo, e incluso
existen muchos estudios aplicados en nuestro pais. Hojat y Gonella (2015) encontraron
algunos hallazgos donde se ha observado que aquellos quienes obtuvieron altos puntajes del
test eran mas propensos que los de bajo puntaje a optar por las llamadas especialidades
"orientadas a las personas™ (por ejemplo, medicina interna, medicina familiar y pediatria) en
lugar de "tecnologia" u orientadas a procedimientos (por ejemplo patologia, radiologia,

anestesiologia y cirugia).

Hojat et al. (2002) cita que en su investigacion la empatia estuvo vinculada con un
conjunto de propiedades como el comportamiento pro social, el razonamiento moral, las
buenas actitudes con pacientes ancianos, la disminucion de juicios por mala praxis, mejores
relaciones terapéuticas y adecuados resultados clinicos. También demostré que las mujeres

muestran mas empatia que los hombres y con mas afectuosas.

Esta escala de empatia médica de Jefferson incluyd 20 elementos tipo Likert respondidos
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en una escala de 7 puntos (1 = muy en desacuerdo, 7 = muy de acuerdo). La puntuacion del
test de Jefferson puede variar desde un minimo de 20 puntos y un maximo de 140; mostrando

una orientacion mas empatica en quien tenga mas alto sea el puntaje. (Hojat et al., 2002).

Aunque las preguntas fueron colocadas indistintamente, se establecieron 3 grupos segin
su contenido. Segun Hojat (2016), el primero se basé en una construccion de "la vision del
médico de la perspectiva del paciente” (toma de perspectiva); el segundo se relaciond con
"entender las experiencias del paciente" (atencion compasiva); y finalmente el grupo que se

relaciona con "ponerse en los zapatos del paciente” o la empatia como tal.

2.7 Empatia y genero

Varios estudios muestran una correlacion entre la empatia y el género en la que no se
logra establecer una diferencia significativa al uno u otro género, e incluso se concluye que
ambos pueden tener el mismo nivel de empatia, sin embargo algunos estudios claramente
favorecen al género femenino sobre el masculino (Hojat et al., 2002; Kataoka et al., 2009,
2012; Santos et al., 2016). Esto se puede relacionar con la representacion que las mujeres
tienen una mayor tendencia a imaginarse en la posicion del otro, respondiendo de una forma

mas emocional y manifestandolo de forma mas sensible y compasiva.

No obstante, se debe entender que la sociedad en si, y a traves del tiempo ha fijado ciertos
estatutos, mostrando a la mujer como la principal imagen de atencion y cuidado de los demas,
enfocandose en la manera de desenvolverse en algunas etapas de la vida, manejando
conflictos o asuntos cotidianos del dia a dia, ya que desde la nifiez se les da ciertas funciones,
poniéndolas en la posicion de sentir compromiso por las emociones de otros, ayudarlos y ser
amables con el sexo opuesto y con su propio género, delegando a los hombres la parte de
mostrar cierta “dureza afectiva”, predisponiéndolos a mostrar algunas diferencias importantes
al momento de mostrar empatia tales como control de emociones y sentimientos sin perder el

equilibrio.

2.8 Formas de mejorar la empatia

Las habilidades sociales, con su componente emocional y conductual, forman parte
importante en la consecucién de la empatia, mejorando las relaciones interpersonales y
estableciendo situaciones en las cada uno se sienta bien consigo mismo y con los demas. De

no tenerlas, la persona puede llegar a sentir emociones negativas como frustracion o
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sentimientos de rechazo de los demas.

Es asi, que tanto la empatia como las habilidades sociales, son campos que al ser

mejorados permitiran brindar un trato de excelencia hacia los demé&s. La primera, es

importante al mostrar mayor interés y compasion por los demas, mientras que con la segunda

se logrard llegar a la primera a través de mejorar visiones, proyectos y objetivos en comun.

Cuando existen conflictos emocionales, Caballo (2007) afirma que el mejorar las

habilidades sociales resulta beneficioso para el ser humano, y nos muestra que se podria

mejorar con varias intervenciones, algunas de las mas importantes son:

Entrenamiento en habilidades: Conociendo ciertas conductas, las personas pueden
mejorarlas basandose en un aprendizaje social, donde su analisis, retroalimentacion y
refuerzo, desarrollando habilidades para solucionar problemas o el coémo actuar frente
a determinadas situaciones.

Reduccion de ansiedad: Muchas personas son capaces de disminuir el estado de
ansiedad por si solos, sin embargo puede ser de mucha ayuda tacticas como yoga,
musicoterapia, aromaterapia, tai chi, entre otras. Lo que ayuda no solo a disminuir la
ansiedad sino a mejorar la calidad con la que viven las personas.

Reestructuracién cognitiva: Se considera uno de los puntos con mayores dificultades
para alcanzarlo, ya que depende de la predisposicion de la persona a cambiar sus
rasgos basales de su personalidad. Se busca mejorar los valores, actitudes y/o
creencias de una persona, encaminandolo a reaccionar de diferente manera o
conducirse de una forma mas empatica.

Entrenamiento en resolucién de problemas: Se busca establecer conexiones entre los
comportamientos, valores y actitudes dentro de un problema o situacion, percatandose

de distintos parametros que serviran para lograr un objetivo comun.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Justificacion

La relacion médico paciente, es uno de los mas importantes principios para obtener
una atencion eficaz y de calidad y asi alcanzar la satisfaccion en el paciente, siendo una
de las multiples causas la poca capacidad interaccion del personal sanitario con el
paciente ofreciéndole un trato humanista y orientado a solucionar sus necesidades no

simplemente clinicas sino de atencién e informacion.

En nuestro pais han sido pocos los estudios realizados en los cuales se evalla la
importancia de la capacidad médica de empatia relacionada con la satisfaccion que pueda
sentir el paciente o su familia, y a la actualidad no se ha descrito ninguno en relacion a la
empatia del personal con pacientes pediatricos en un hospital publico, por lo que

considero de gran importancia conocer el panorama actual de estos aspectos.

Este estudio permitié conocer si los profesionales sanitarios tienen una relacion
empatica con el paciente y su familia, y con las entrevistas realizadas también
muestra sus conocimientos y pericias en relacion a este tema, ya que indagd ampliamente
en el campo de la conexion médico — paciente — familiar que tanto peso tiene en la

pediatria.

La finalidad de este trabajo es brindar informacion sobre empatia y ampliar los
conocimientos de la relacion médico paciente, colaborando asi directamente con los
profesionales que trabajan en las diferentes areas pediatricas y neonatoldgicas del hospital
publico Enrique Garcés, y ofreciendo un beneficio indirecto sobre los pacientes
pediatricos y sus familias ya que recibiran una atencién mas humanizada incrementando

asi su satisfaccion.

3.2 Problema de Investigacion
¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre la empatia que tiene el
personal de salud (médicos, personal de enfermeria y auxiliares) que atiende a pacientes

pediatricos en el Hospital publico Enrique Garceés de la ciudad de Quito?
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3.3 Objetivos de la investigacion
3.3.1 Obijetivo general
Describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre empatia del
personal de salud que atiende a pacientes pediatricos en el Hospital publico Enrique

Garcés de Quito en el periodo septiembre a octubre del 2018.

3.3.2 Obijetivos especificos
e Determinar la empatia que tienen médicos, enfermeras, enfermeros y

auxiliares de enfermeria, que trabajan con nifios y neonatos.

e Establecer los factores que influyen en las nociones empaticas que posee el

personal de salud que atiende a pacientes pediatricos.

e Describir los conocimientos actitudes y practicas sobre empatia que posee el
personal sanitario que se desenvuelve en el ambito pediatrico, a traves de la

escala de Jefferson.

3.4 Tipo de metodologia
Esta investigacion llevd un disefio cuantitativo y cualitativo, descriptivo y analitico.

Ademas se desarrollo en una fase cuantitativa y una cualitativa.

En la fase cuantitativa se realizé el test de Jefferson que se aplicé a 114 personas que
laboran en los departamentos de emergencias pediatricas, hospitalizacion y neonatologia

del hospital pablico Enrique Garcés.

La fase cualitativa se realiz6 después de una seleccion cuidadosa del personal que fue
adecuado para brindar la mayor calidad de informacién en una entrevista individual
semiestructurada con la cual se establecid un dialogo personal entre la entrevistadora y el
sujeto de estudio para recabar datos e informacion relevante para la investigacion. De las
114 personas que fueron el universo de estudio, fueron escogidos 16 conforme a una
seleccion de informantes diversa y representativa, para asi lograr testimonios plurales y

significativos con la finalidad de la investigacion.
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3.4.1 Fase cuantitativa

Para esta fase se uso el test de Jefferson, version en espafiol, el cual consta de 20
items que se responden en una escala tipo Likert de 7 puntos que va de 1 (muy en
desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo), dichos items fueron validados en estudios en
los que le relacionaron con varias cualidades, tales como: preocupacion empatica,
toma de perspectiva, tendencia a transponerse uno mismo imaginativamente en los
sentimientos de personajes ficticios en libros, peliculas o juegos, calidez, confianza
en los demas, atributo personal de empatia, simpatia global, compasion, tolerancia,
crecimiento personal o aprendizaje, comunicacién, autoproteccion, humor, vy
neutralidad clinica. (Hojat, M. 2001)

La puntuacion que puede obtenerse con esta escala oscila entre 20 y 140 puntos,
siendo el nivel de empatia directamente proporcional al resultado obtenido. (Hojat,
Gonnella, Mangione, Nasca, & Magee, 2003).

En este estudio se establecio el 50% del puntaje como limitante para establecer a
una persona con alto o bajo nivel de empatia, es decir con el puntaje por debajo de 70
se los considero como un bajo nivel empatico y a las personas con mas de 70 puntos
como un alto nivel empatico.

Ademas se realizd estadistica descriptiva e inferencial con distintas variables
(edad, sexo, estado civil, religién, nivel de instruccion, antigiedad, horas de trabajo
semanal) para comparar la empatia con dichas variables (tabla 2).

3.4.1.1 Operacionalizacion de variables cuantitativas

Estado
Civil

EMPATIA
Antiguedad
GARCES

Figura 1: Operacionalizacion de variables cuantitativas
Carga ‘@
horaria
HOSPITAL
ENRIQUE
Tipo de .
Religion
Elaboracion: Franco G. 2019.



Tabla 2: Matriz de operacionalizacion de variables cuantitativas
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VARIABLES |CLASIFICACION |DEFINICION | INDICADORES | ESCALA DEFINICION
ESPECIFICAS OPERACIONAL
Edad Cuantitativa Edad bioldgica Afos Afios Media, mediana,
o0 tiempo moda, desviacion
transcurrido a estandar.
partir del
nacimiento de
un individuo.

Sexo Cualitativa Caracteristicas Sexo Masculino Frecuencia
bioldgicas que Femenino Porcentaje
los dividen en (Chi cuadrado)
masculinos y

femeninos,

Estado Civil Cualitativa Situacion de Estado Civil Soltero Frecuencia
las personas Casado Porcentaje
determinada Union libre (Chi cuadrado)

por sus Otros
relaciones de
familia,
matrimonio o
parentesco.
Religion Cualitativa Creencias y Religion que Catolico Frecuencia
practicas practica Cristiano Porcentaje
acerca de lo Ateo (Chi cuadrado)
considerado Otros
divino o
sagrado, tanto
personales
como
colectivas, de
tipo
existencial,
moral y
espiritual
Nivel de Cualitativa Nivel maximo Nivel de Primer nivel Frecuencia
Instruccion de estudios instruccion Segundo Porcentaje
nivel (Chi cuadrado)
Tercer nivel
Cuarto nivel
Tipo de trabajo Cualitativa Labor que Puesto de trabajo Médico Frecuencia
desempefia tratante Porcentaje
Médico (Chi cuadrado)
residente
Enfermero/a
Auxiliar
Carga horaria Cuantitativa Cantidad de Horas Horas Media, mediana,
horas a la moda, desviacion
semana estandar.
Antigiedad Cualitativa Tiempo de Periodo de <1 afio Frecuencia
experiencia en tiempo en su 1-5 afios Porcentaje
su labor cargo 6-10 afios (Chi cuadrado)
>10 afios

Elaboracién: Franco G. 2019
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3.4.1.2 Criterios de inclusion y de exclusion

Los criterios de inclusion para el estudio fueron:

Personas que deseen participar libre y voluntariamente en la
investigacion y firmen el consentimiento informado.

Personal de salud (médicos tratantes, postgradistas, personal de
enfermeria y auxiliares de enfermeria).

Personal de salud que trabaje en el area pediatrica (neonatologia,

emergencia, hospitalizacion).

Los criterios de exclusion para el estudio fueron:

Personas que no deseen participar en la investigacion y que no firmen
el consentimiento informado.

Personal de salud que trabaje en otra rea que no sea pediatria.
Personal de salud que tenga diagnostico previo de algin tipo de

trastorno del espectro autista.

3.4.1.3 Universoy muestra

Lo constituye médicos tratantes, residentes, enfermeria y auxiliares que

atienden a pacientes pediatricos en las areas de emergencias pediatricas,

hospitalizacion y neonatologia del Hospital publico Enrique Garces de la ciudad
de Quito. (Tabla 3)

El total a estudiar fueron 114 personas en esta fase. Por lo tanto la muestra

es igual al universo.

Tabla 3: Universo y muestra (nimero de personas — Hospital Enrique

Garcés)
TRABAJADORES NUMERO DE PERSONAS
Meédicos tratantes 23
Médicos residentes y postgradistas 25
Personal de Enfermeria 34
Auxiliares 32
TOTAL 114

Elaboracién: Franco G. 2019
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3.4.1.4 Obtenciony recoleccion de la informacion
Se realizd mediante el Test de Jefferson version PS, a todo el personal

sanitario que calificd en los criterios de inclusion del estudio. (Anexo 3y 4)

3.4.1.5 Plan de analisis de datos

La informacion obtenida fue recogida y transcrita en Excel para luego ser
analizada en el programa estadistico Paquete Estadistico para Ciencias
Sociales (por sus siglas en inglés SPSS 25.0), version en espafiol.

Las medidas de tendencia central que se usaron para resumir los conjuntos
de valores fueron media, mediana, moda, minima, maxima y desviacién
estandar.

Dentro de las medidas de asociacion se utilizo el Chi cuadrado y el valor de
p, estableciendo que al ser este mayor a 0.05 se relaciona con resultados

estadisticamente no significativos y a la inversa.

Fase cualitativa

Esta se realizd a través de entrevistas, donde se analizaron los conocimientos, y

pericias que tiene el personal de salud en torno a la empatia.

Se utilizaron entrevistas semiestructuradas individuales, las preguntas se

relacionaron tanto con los parametros medidos por el test de Jefferson como con

diversos conceptos y estrategias para fomentar empatia en el entorno de salud. (Tabla

4)
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3.4.2.1 Operacionalizacion de categorias cualitativas

Tabla 4: Matriz de Operacionalizacion de categorias cualitativas

CATEGORIA DEFINICION CARACTER INSTRUMENTO
ESPECIFICA OPERACIONAL
Conocimiento sobre | Comprender por CONDUCTUAL Entrevista
conceptos de medio de larazéon | Costumbres, valores,y | semiestructurada
empatia y relacién la naturaleza, actitudes
médico — paciente cualidades y COGNITIVO
relaciones de las Conocimientos propios
C0sas. MATERIAL

Representaciones
socioculturales
practicas médicas

Actitud del Comportamiento Comunicacién Entrevista
personal con que emplea un Predisposicion semiestructurada
pacientes individuo para
pediatricos realizar sus labores
Préacticas sobre Habilidades y Destrezas Entrevista
empatia y relacion | destrezas adquiridas Habitos semiestructurada
médico paciente | durante un proceso Eficiencia

de aprendizaje.

Elaboracion: Franco G. 2019

3.4.2.2 Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion para el estudio fueron:
e  Personas que libre y voluntariamente deseen participar en la
investigacion y firmen el consentimiento informado.
e  Personal de salud (médicos tratantes, postgradistas, personal de
enfermeria y auxiliares de enfermeria).
e  Personal de salud que trabaje en el area pediatrica (neonatologia,

emergencia, hospitalizacion).

Los criterios de exclusion para el estudio fueron:
e  Personas que no deseen participar en la investigacion y que no firmen
el consentimiento informado.
e  Personal de salud que trabaje en otra area que no sea pediatria.
e  Personal de salud que tenga diagnéstico previo de algin tipo de

trastorno del espectro autista.
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3.4.2.3 Universoy seleccién de informantes
Para las entrevistas se seleccionaron personas del universo tomado
previamente, a quienes se consider6 como informantes clave en base a su

capacidad de comunicacion, relacion, colaboracion y accesibilidad.

La entrevista semiestructurada individual se realiz6 a un total de 16
participantes escogidos en funcion de género (2 hombres, 2 mujeres) y actividad
que realizan es decir de los grupos de médicos tratantes, médicos residentes,

enfermeria y auxiliares. (Tabla 5).

Cabe recalcar que se tomaron informantes indistintamente de las diferentes

areas del servicio de pediatria.

3.4.2.4 Obtenciony recoleccion de informacion
Se realizaron entrevistas semiestructuradas de forma individual, donde se
incluyeron preguntas estructuradas y otras espontaneas con criterio secuencial
hasta alcanzar la informacion requerida. Las preguntas de la entrevista estuvieron
relacionadas con las caracteristicas particulares que estudia el Test de Jefferson y

sobre conocimientos y actitudes de empatia.
La recoleccion de datos se realiz6 por medio de audio, con grabadora de
voz digital, con consentimiento previo del participante. Se estimé que el tiempo de

cada entrevista fue de aproximadamente 25 a 30 minutos. (Anexo 5)

Tabla 5: Colaboradores de entrevista — Hospital Enrique Garceés

PARTICIPANTES NUMERO
Médicos tratantes 4
Médicos residentes y 4

postgradistas

Personal de Enfermeria 4
Auxiliares 4
TOTAL 16

Elaboracion: Franco G. 2019

3.4.2.5 Plan de analisis de datos

Los datos de las entrevistas recogidos por medio de una grabadora de voz
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fueron transcritos textualmente en Microsoft Office Word, para luego ser

analizados y asi poder realizar resimenes agrupados segun sus caracteristicas.

La transcripcion textual y la codificacion dada a cada entrevista se realizo
manualmente, con esto se realizd un analisis narrativo de su contenido,
estableciendo semejanzas y modas para ser categorizadas e identificadas y
agruparlas segin sus caracteristicas para asi poder realizar resimenes

representativos de cada una.

Para el analisis de los datos se realizaron las siguientes fases:

e Fase 1: Entrevista individual
Previa explicacion del tema y objetivos del estudio se realizo la

entrevista individual al informante seleccionado.

e [Fase 2: Lecturay transcripcion
Se realizd transcripcién textual de los datos del registro de audio,

utilizando Microsoft Word. (Alvarez-Gayou Jurgenson, 2003)

e Fase 3: Codificacion
Se realizé codificacion de las entrevistas obtenidas, con las que se
logré reunir grupos de informacion relevante para poder contestar la

pregunta de investigacion. (Alvarez-Gayou Jurgenson, 2003)

Para los participantes se realiz6 también una codificacion especial,
tomando iniciales del cargo que ocupan, nombre, edad y sexo.



Tabla 6: Codificacién de entrevista

PALABRA CONCEPTO
FAMILIA Grupo de personas unidas por cercania o relaciones
interpersonales, donde se aprende valores, principiosy
nociones de la vida. Pueden estar relacionadas o no de
forma consanguinea.
PROBLEMA Estado o situacion que requiere una solucion y que
puede ocasionar preocupacion por algin motivo en
concreto.
EMPATIA Capacidad de percibir y comprender lo que otra persona
puede sentir o lo que le afecta.
SERVICIO Conjunto de actividades que buscan satisfacer

necesidades y que pueden verse influenciadas de una
forma positiva 0 negativa por la experiencia o el tiempo.

COMPRENSION

Capacidad de percibir las cosas y entender las
implicaciones que estas puedan tener en un aspecto
determinado.

COMUNICACION

Intercambio de informacion con el fin de transmitir una
idea o explicar una situacion.

PREOCUPACION

Es el estado o la reaccion que puede existir frente a un
problema o una situacion dificil y la necesidad de darle
una solucion.

RELMEDPACIENTE

Es la relacion existente entre el médico y el paciente
basada en generar confianza para poder brindar su
ayuda de forma humanitaria y noble, buscando siempre
el bienestar de su paciente

CASO Es la descripcion de los acontecimientos que ocurren a
un paciente en el curso de la enfermedad y lo hacen de
mayor o menor interés para el médico en cuanto a su
manejo, seguimiento y pronaostico.
ANOS Tiempo cronoldgico que le puede brindar experiencia a

una persona

Elaboracién: Franco G. 2019

e Fase 4: Analisis de entrevistas.
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Utilizando el programa Microsoft Word y de acuerdo a la codificacion de

entrevistas se hizo una seleccion de contenido de las entrevistas para

posteriormente agruparlos y analizarlos segun cada tépico.

e Fase 5: Descripcion e interpretacion de resultados

Usando los diagramas basados en los graficos de Giddens se realizé una
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sinopsis resumida de cada contenido etnografico

e Fase 6: Informe de resultados:
Se realizaron analisis por capitulos segun el tema abordado para poder

condensarlo en un informe final.

3.5 Aspectos Bioéticos
Al involucrar seres humanos en la investigacion, se tomo la Declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial (64° Asamblea General, Fortaleza; Brasil; octubre 2013)

Esta investigacion se realizd en el Hospital publico Enrique Garcés, previa aprobacion y
autorizacion de la direccion médica de esta unidad, ademas de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador y el comité de bioética de ambos lugares.

Fue una investigacion sin riesgos bioldgicos, psicolégicos ni sociales para los
participantes, ya que solamente se manejaron el test de Jefferson version PS y entrevistas
semiestructuradas; ademas durante el estudio se brindd respeto y confidencialidad a los

participantes y su informacion utilizando codificacion.

3.5.1 Obtencidn del consentimiento informado para la obtencidn del estudio
Se adjunto consentimientos informado para el test de Jefferson y posterior entrevista a
los informantes seleccionados. Los resultados y conclusiones de este trabajo fueron

solamente utilizados con fines investigativos. (Anexo 1y 2)

3.5.2 Confidencialidad de la informacion
La informacion es confidencial, cada encuesta fue manejada con un codigo asignado
por la autora, manteniendo en el anonimato el nombre del participante; de tal manera, que el
uso de datos se realizd a partir del codigo asignado, y se conservé la confidencialidad de las

referencias obtenidas.

La informacion serd presentada en la disertacion del trabajo final de tesis de la
investigadora. Si los resultados y conclusiones de este estudio se publican o presentan, no se

utilizara el nombre de los participantes.
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CAPITULO IV: DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

4.1 Historia y diagnostico situacional

Este hospital se encuentra ubicado en la provincia de Pichincha, al sur de la ciudad de
Quito. Fue llamado asi por el médico, escritor y periodista otavalefio Dr. Enrique Garcés.

Se inaugurd hace 37 afios (1982), con el area de consulta externa y desde 1983 con
hospitalizacion. Al momento se consolida como el hospital de referencia del sur de Quito y

cuenta con 4 especialidades basicas y 33 subespecialidades.

Actualmente tiene capacidad para 329 camas repartidas en los servicios de: pediatria,
medicina interna, cirugia, medicina interna y gineco-obstetricia. Y cuenta con 1.125
trabajadores entre médicos, enfermeras, tecnologos médicos, personal administrativo y

contrato colectivo.

Cuenta con areas para hospitalizacion de pediatria (30 camas), emergencias pediatricas
(15 camas) y neonatologia (18 camas). Las personas que trabajan con pacientes pediatricos
son aproximadamente 120 personas, teniendo en consideracion que el personal de enfermeria
y auxiliares no son exclusivos de la unidad pediatrica sino del servicio de emergencia del

hospital.

4.2 Accesibilidad geografica

Figura 2: Ubicacion geogréfica del Hospital Enrique Garcés/ Quito — Ecuador
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Fotografia 1: Vista panoramica Hospital Enrique Garcés / Quito — Ecuador
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Fuente: Registro de fotografias Hospital Enrique Garcés, 2018

Fotografia 2: Entrada al servicio de pediatria Hospital Enrique Garcés
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Fuente: Registro fotografico de la investigadora,2019.
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Fotografia 3: Servicio de hospitalizacion pediatrica Hospital Enrique Garcés

Fuente: Registro fotogréafico de la investigadora, 2019.

Fotografia 4: Entrada al servicio de neonatologia Hospital Enrique Garcés

Fuente: Registro fotografico de la investigadora, 2019.
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Fotografia 5: Servicio de neonatologia Hospital Enrique Garcés / Quito — Ecuador

Fuente: Registro fotografico de la investigadora, 2019.

Fotografia 6: Servicio de emergencias pediatricas Hospital Enrique Garcés/ Quito —
Ecuador

Fuente: Registro fotografico de la investigadora, 2019.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Andlisis cuantitativo univariado

51.1 Caracteristicas generales de la poblacion

Del universo estudiado de 114 personas, se encontrd una poblacion con una edad
promedio de 37.5 afios, con una desviacion estandar de 10,37 afios, una moda de 29 y 30
afios, una mediana de 34 afios, una minima de 24 afios y una maxima de 68 afios de edad.
(Figura 3)

El grupo etario encontrado con més frecuencia fue el de 30 a 39 afios con un 44.74 % de
todos los encuestados, seguido por el grupo de menores de 30 afios, y el de 40 a 49 afios para

finalmente mostrar una minoria el conjunto de mayores de 50 afios con 14.91 %.

Del personal estudiado existié una prevalencia importante del género femenino (n: 79)

sobre el masculino (n: 35).

En relacion al estado civil se encontré mayor cantidad de personas casadas, seguido por

solteros y en otros estados civiles.

La mayoria de los encuestados registran un tercer y cuarto nivel de educacion. Ademas

mas del 80% expresaron su religidn catolica superando a otras religiones.

Se observé que el grupo mayoritario entre los encuestados fueron personal de enfermeria

(29.82 %), seguidos de los auxiliares de enfermeria, médicos residentes y médicos tratantes.

Ademas, se pudo evidenciar que el promedio de horas de trabajo semanales es de 45,26
horas, con una desviacion estandar de 13.5 horas, una moda de 40 horas, una maxima 80 y

una minima de 40 horas.

Finalmente se pudo observar que del grupo de estudiado, un 35.9% han estado entre 1-5
afios en su puesto de trabajo, seguido por los grupos de 6 a 10 afios y mas de 10 afios con
25.4% y 28 % respectivamente. (Tabla N°7)
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Tabla 7: Caracterizacion de la muestra, Hospital Enrique Garcés

VARIABLE CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad Menos de 30 afios 28 24.56
30 a 39 afios 51 44,74
40 a 49 afios 18 15.79
Mas de 50 afios 17 14.91
Sexo Masculino 35 30.7
Femenino 79 69.3
Estado civil Soltero 42 36.84
Casado 55 48.25
Unién Libre 10 8.77
Otros 7 6.14
Religion Catélica 94 82.46
Cristiana 12 10.53
Otras 8 7.01
Nivel de instruccion Primer Nivel 6 5.26
Segundo Nivel 22 19.3
Tercer Nivel 54 47.37
Cuarto Nivel 32 28.07
Tipo de trabajo Médico Tratante 23 20.18
Médico Residente 25 21.93
Enfermera/o 34 29.82
Auxiliar 32 28.07
Antigiedad <1 afio 12 10.53
1 -5 afios 41 35.96
6 — 10 afios 29 25.44
>10 afios 32 28.07
Horas de trabajo 40 horas semanales 99 86.84
>40 horas semanales 15 13.16

Elaboracién: Franco G. 2019

5.1.2 Anadlisis del test de Jefferson version PS

El test fue realizado por 114 personas, quienes obtuvieron un puntaje minimo de 64,
un maximo de 129 y una media de 92.

Ademas fueron valorados 3 parametros dentro de los cuales la “toma de perspectivas”
arrojo varios resultados maximos de 70, un minimo de 17 y una media de 59 puntos. En la
variable de “cuidado compasivo” los valores maximo y minimo fueron 43 y 7
respectivamente, con una media de 19,2 puntos. La categoria de empatia registré una media
de 13,2 puntos con una minima de 3 y una maxima de 20 puntos. (Tabla 8)

Tabla 8: Andlisis del test de Jefferson y sus dimensiones, HEG

CATEGORIAS MINIMO MAXIMO MEDIA
Toma de perspectiva 17 70 59,04
Atencion por compasion 7 43 19,25
Empatia 3 20 13,18
Total 37 129 91,49

Elaboracién: Franco G. 2019
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5.2 Analisis cuantitativo bivariado
521 Relacion de atencién con compasion con género, edad, religion, estado
civil, instruccion, tipo de trabajo, carga horaria y tiempo de antigliedad.

Después de analizar la relacion de las diferentes categorias (género, edad, religion,
estado civil, tipo de trabajo, carga horaria y tiempo de antigiiedad) con los parametros que
mide el test de Jefferson en su variante de toma de perspectiva, no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas (p>0,05), estableciendo que dicha variante no fue
afectada por las categorias indicadas. La informacién al respecto se puede encontrar en la

tabla 9 y el anexo 6.

Tabla 9: Atencion por compasion en relacion con variables sociodemograficas.

VARIABLE CATEGORIA NEGATIVA POSITIVA X2 P
N (%) N (%)

Edad Menos de 30 afios 19 (67,86) 9 (32,14) 1,45 0,694
30 a 39 afios 36 (70,59) 15 (29,41%)
40 a 49 afios 15 (83,33) 3 (16,66%)
Mas de 50 afios 12 (70,59) 5 (29,41%)

Sexo Masculino 25 (71,42) 10 28,57 0,006 0,937
Femenino 57 72,15 22 27,85

Estado civil Soltero 28 (66,67) 14 (33,33) 1,440 0,696
Casado 41 (74,55) 14 (25,45)
Unidn Libre 7 (70) 3 (30)
Otros 6 (85,71) 1(14,29)

Religion Catdlica 67 (71,28) 27 (28,72) 1,145 0,564
Cristiana 10 (83,33) 2 (16,67)
Otras 5 (62,5) 3 (37,5)

Nivel de | Primer Nivel 3 (50) 3 (50) 7,1 0,069

instruccion Segundo Nivel 18 (81,82) 4 (18,18)
Tercer Nivel 34 (62,97) 20 (37,03)
Cuarto Nivel 27 (84,38) 5 (15,62)

Tipo de trabajo Médico Tratante 19 (82,61) 4 (17,39) 2,178 0,536
Médico Residente 18 (72) 7 (28)
Enfermera/o 22 (64,71) 12 (35,29)
Auxiliar 23 (71,88) 9 (28,12)

Antigiedad <1 afio 11 (91,67) 1(8,33) 2,978 0,395
1 -5 afios 29 (70,73) 12 (29,27)
6 — 10 afos 21 (72,41) 8 (27,59)
>10 afios 21 (65,63) 11 (34,37)

Horas de trabajo 40 horas semanales 66 (70,21) 28 (29,79) 0,782 0,376
>40 horas semanales 16 (80) 4 (20)

Fuente: Encuestas y entrevistas
Elaboracién: Franco G. 2019
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522 Relacién de toma de perspectiva con género, edad, religion, estado civil,

instruccion, tipo de trabajo, carga horariay tiempo de antigiedad.

Se realizo el analisis del test de Jefferson y su relacion con las diferentes categorias
(género, edad, religion, estado civil, tipo de trabajo, carga horaria y tiempo de antigliedad),
sin embargo no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas (p>0,05).
Llegando a la conclusion que la variante de atencion por compasion fue independiente de las
variables influenciables antes detalladas.

Las tablas que contienen dicha informacion se encuentran en la tabla 10 y el anexo 6.

Tabla 10: Toma de perspectiva en relacidn con variables sociodemograéficas.

VARIABLE CATEGORIA NEGATIVA POSITIVA X2 P
N (%) N (%)

Edad Menos de 30 afios 1(3,57) 27 (96,43) 0,867 0,833
30 a 39 afios 2 (3,92 49 (96,08)
40 a 49 afios 1 (5,56) 17 (94,44)
Mas de 50 afios 0(0) 17 (100)

Sexo Masculino 2 (5,71) 33 (94,29) 0,726 0,394
Femenino 2 (2,53) 77 (97,47)

Estado civil Soltero 1(2,38) 41 (97,62) 1,660 0,646
Casado 2 (3,64) 53 (96,36)
Unién Libre 1(10) 9 (90)
Otros 0(0) 7 (100)

Religion Catolica 3(3,19) 91 (96,81) 2,375 0,305
Cristiana 0(0) 12 (100)
Otras 1(12,5) 7 (87,5)

Nivel de | Primer Nivel 0(0) 6 (100) 1,700 0,637

instruccion Segundo Nivel 0(0) 22 (100)
Tercer Nivel 3 (5,56) 51 (94,44)
Cuarto Nivel 1(3,13) 31 (96,87)

Tipo de trabajo Médico Tratante 1(4,35) 22 (95,65) 2,733 0,435
Médico Residente 2 (8) 23 (92)
Enfermera/ o 1(2,94) 33 (97,06)
Auxiliar 0(0) 32 (100)

Antigiiedad <1 afio 0 (0) 12 (100) 1,572 0,666
1 -5 afios 1(2,44) 40 (97,56)
6 — 10 afios 2(6.9) 27 (93,1)
>10 afios 1(3,13) 31 (96,87)

Horas de trabajo 40 horas semanales 4 (4,26) 90 (95,74) 0,882 0,348
>40 horas semanales 0(0) 20 (100)

Fuente: Encuestas y entrevistas

Elaboracién: Franco G. 2019
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de la empatia con género, edad, religion, estado civil,

La categoria empatia del test de Jefferson fue relacionada con las variables de genero,

edad, religion, estado civil, tipo de trabajo, carga horaria y tiempo de antigiiedad de donde se

obtuvieron asociaciones estadisticamente no significativas (p>0,05). Se detallan las tablas

gue contienen estos datos en el anexo 6

Tabla 11: Empatia en relacion con variables sociodemograficas.

VARIABLE CATEGORIA NEGATIVA POSITIVA X2 P
N (%) N (%)

Edad Menos de 30 afios 3 (10,71%) 25 (89,29%) 2,690 0,442
30 a 39 afios 11 (21,57%) 40 (78,43%)
40 a 49 afos 3 (16,67%) 15 (83,33%)
Mas de 50 afios 5 (29,41%) 12 (70,59%)

Sexo Masculino 7 (20%) 28 (80%) 0,016 0,899
Femenino 15 (18,99%) 64 (81,01%)

Estado civil Soltero 5 (11,90%) 37 (88,10%) 2,528 0,470
Casado 13 (23,64%) 42 (76,36%)
Unién Libre 2 (20%) 8 (80%)
Otros 2 (28,57%) 5 (71,43%)

Religion Catdlica 19 (20,21%) 75 (79,79%) 1,144 0,564
Cristiana 1 (8,33%) 11 (91,67%)
Otras 2 (25%) 6 (75%)

Nivel de | Primer Nivel 1 (16,67%) 5 (83,33%) 0,220 0,974

instruccion Segundo Nivel 5 (22,73%) 17 (77,27%)
Tercer Nivel 10 (18,52%) 44 (81,48%)
Cuarto Nivel 6 (18,75%) 26 (81,25%)

Tipo de trabajo Médico Tratante 4 (17,39%) 19 (82,61%) 0,104 0,991
Médico Residente 5 (20%) 20 (80%)
Enfermera/o 7 (20,59%) 27 (79,41%)
Auxiliar 6 (18,75%) 26 (81,25%)

Antigiiedad <1 afio 2 (16,67%) 10 (83,33%) 0,626 0,890
1 -5 afios 7 (17,07%) 34 (82,93%)
6 — 10 afios 7 (24,14%) 22 (75,86%)
>10 afios 6 (18,75%) 26 (81,25%)

Horas de trabajo 40 horas semanales 20 (4,26%) 74 (95,74%) 1,347 0,246
>40 horas semanales 2 (0%) 18 (100%)

Fuente: Encuestas y entrevistas

Elaboracién: Franco G. 2019

En conclusion el test de Jefferson no mostrd resultados significativos en cuanto al

nivel global de empatia de los participantes, lo cual puede estar relacionado con sus

caracteristicas meramente estadisticas, ya que no permite opiniones o intervenciones

cualitativas, lo que lleva a la determinacion etnografica en la fase cualitativa.
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5.3 Analisis Cualitativo

5.3.1 Conocimientos, actitudes y préacticas sobre empatia.

Existen diversos conceptos de empatia, definiéndola en su mayoria como la habilidad
para entender los sentimientos y necesidades de los demas, poniéndose en su lugar y asi

poder responder adecuadamente y ayudar a quien lo necesite.

A continuacién, cito algunos de los testimonios méas representativos recogidos en la

investigacion.

. Es que uno trate de ponerse en lugar del paciente y ver esa conexion o
comunicacion del padre y el médico... (Testimonio médico tratante femenino, 41

anos)

...Empatia es ponerse en el lugar de la otra persona, en concepto general...

(Testimonio médico tratante masculino 41 afios)

...Pues la empatia es colocarse en el lugar del otro, intentar sentir lo que esta
viviendo para poder ayudarle o tener una mejor comunicacion. Tratar de no perder
la paciencia con los familiares, tratar de ayudar y de tener un mejor ambiente con los

demads... (Testimonio médico residente femenino 32 afios)

...Empatia es sentir lo que siente el paciente, tratando de hacer las cosas de la mejor
manera, con la finalidad de no perjudicar o herir los sentimientos de alguna persona,

o hacerle sentir mal... (Testimonio licenciada de enfermeria femenino 31 afios)

Para la gran mayoria ser empético es ponerse en el lugar del otro, ponerse en sus zapatos y
entender a los demads, sin embargo otros expresaron que la empatia también involucra ser
agradable, relacionarse bien con los familiares, sintiéndose bien y logrando una

comunicacién adecuada.

...Ser agradable y entender la preocupacion de los cuidadores. Y se la puede
entender tratando de ponerse en su lugar... (Testimonio médico residente femenino

31 afios)
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...Empatia es una relacion positiva, una comunicacion fluida y una entrega pienso yo,
tanto del familiar hacia el médico como del médico hacia el paciente por su

bienestar... (Testimonio médico tratante femenino 48 afios)

...Bueno yo entiendo como empatia el poder haber logrado una comunicacion de ida
y de vuelta. Sentirse bien de parte y parte tanto del médico como de los familiares y el

nifio... (Testimonio médico tratante masculino 66 afnos)

...La relacion que tengo con los familiares para que me comprendan lo que se va a
hacer o lo que se pretende hacer. La comunicacion directa... (Testimonio médico

residente masculino 38 afios)

De acuerdo a la informacion obtenida, se observéd que una parte del personal de salud
define a la empatia como la simple comunicacion entre médico — paciente; y ser agradable,
el resto considera que ésta se logra cuando se combina el saber escuchar, comprender, ayudar
e interesarse por los sentimientos, problemas y necesidades de los demas, en resumen ponerse

en el lugar del paciente y su familia.

Quien es empatico desarrolla la capacidad de comprender el dolor ajeno y
relacionarse de la mejor manera con el entorno, en este caso con los nifios y sus familiares,
obteniendo asi un estilo de interaccion positiva en ambos lados, sin perjudicar y sobre todo
respetando lo que piensa y siente cada uno al brindar apoyo; logrando asi acuerdos de mutuo

beneficio.

Tabla 12: Conocimientos, actitudes y practicas sobre empatia.

Conocimientos actitudes y practicas sobre empatia

...“Empatia es una relacion positiva, una comunicacion fluida y una entrega.”
...“Ser agradable y entender la preocupacion de los cuidadores.”

...“Es ponerse en el lugar de la otra persona. El poder ponerse en sus zapatos y
comprender lo que le estd sucediendo, o al sentir el dolor ajeno.”

... “Afinidad que tenemos los seres humanos con relacion a lo que sienten las personas
que nos rodean”

Fuente: Informacion de entrevistas

Elaboracién: Franco G. 2019
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Figura 8: Analisis de las ideas entorno a la empatia
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5.3.2 Relacion Médico Paciente

En la indagacion a los participantes acerca de la relacion médico — paciente, se
encontro que en forma general alin se considera a ésta como el pilar fundamental del ejercicio
médico y que tiene por objetivo siempre ayudar y aliviar al paciente, considerando que ya no
es solamente un relacion paternalista sino que ahora el paciente o su familiar destaca mas su
autonomia tomando la iniciativa de poder opinar e incluso decidir en el manejo de una
enfermedad.

Algunas voces representativas nos indican:

...Es la relacién que tiene el médico con su paciente e incluso familiares ya que ellos
son quienes deben confiar mas en el médico para sentirse seguros del diagnostico y

tratamiento que les da... (Testimonio médico tratante femenino 41 afnos)
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...Es la relacion interpersonal que nosotros creamos con nuestro paciente y ademas
en nuestro caso con los cuidadores del mismo, teniendo en cuenta la ética y moral...

(Testimonio médico tratante femenino 48 afios)

...Es relacionarse con los pacientes con un lenguaje sencillo y que se comprenda
facilmente. Hacerle sentir a los pacientes que son comprendidos y que se intentara
dar el mejor tratamiento para que se recuperen pronto... (Testimonio médico

residente femenino 31 afios)

Ademas se debe poner especial énfasis en el caso de pacientes pediatricos, dado el
hecho que hasta cierta edad el nifio es incapaz de poder comunicar que le sucede con claridad
y es ahi en donde con los familiares hay q entablar una relacion empatica y tomar la mejor

decision para el paciente pediatrico.

...Es la interaccion entre el paciente y el médico o a veces con sus familiares en el
caso de nifios. Donde el paciente se siente atendido y el médico también se siente

bien... (Testimonio médico tratante masculino 41 afnos)

...En pediatria es un poco especial, ya que cuando son muy chiquitos no pueden
comunicarse bien y son sus padres quienes se relacion mas con el médico, mientras
que con el adolescente es mas directa y en ocasiones es mas dificil por el hecho

mismo de estar en esa etapa... (Testimonio médico tratante masculino 66 afos)

...Para mi con los nifios es un dar y recibir, a veces también es aguantar y en
ocasiones hasta divertirse con lo que pasa entre paciente, sus familiares y el médico,
haciéndoles sentir mejor a pesar de la gravedad... (Testimonio médico residente

masculino 37 afios)

Algo que debe ir de la mano de la empatia es la manera como el médico debe expresar
la misma, y todas las interrogantes que aquejan al paciente como a sus familiares, pues solo
asi se creara un verdadero vinculo que fomente alcanzar el mejor resultado en el tratamiento

del paciente.
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...Es como el médico llega a su paciente a través de gestos, palabras, para entablar
una confianza, en la cual el paciente pueda no tener miedo y ademas sea capaz de
aceptar un tratamiento y también tener opcion a decidir por si mismo... (Testimonio

médico residente femenino 32 afios)

...Es cuando el médico se relaciona con su paciente e intenta ganarse su confianza y
amistad, tratando de quitar miedos y dudas de lo que se le va a hacer... (Testimonio

médico residente masculino 28 afios)

...En el sector publico es muy complicado, por ejemplo en el area de emergencia, a
las autoridades no les interesa calidad sino cantidad de pacientes valorados, y €so

hace que se pierda este lazo... (Testimonio médico tratante femenino 48 afios)

Dentro de las opiniones obtenidas se ve que para los participantes la relacién médico -
paciente muchas veces esta influenciada negativamente por las fallas del sistema de salud,
que sobretodo en un hospital publico como el del estudio, ya que se exige mayor cantidad de
pacientes atendidos sin considerar la calidad de la atencion brindada, sin embargo muchos de
los profesionales no olvidan que el papel del médico también incluye brindar confianza y

cordialidad, quitando miedos y dudas a los pacientes y sus familiares.

Tabla 13: Relacion médico-paciente.

Relacién médico-paciente

...“Es como el médico llega a su paciente a través de gestos, palabras, para entablar
una confianza.”

...“Con el adolescente es mas directa y en ocasiones es mas dificil por el hecho mismo
de estar en esa etapa .”

...“Es relacionarse con los pacientes con un lenguaje sencillo y que se comprenda
facilmente.”

... “A las autoridades no les interesa calidad sino cantidad de pacientes valorados, y
eso hace que se pierda este lazo”

Fuente: Informacion de entrevistas

Elaboracién: Franco G. 2019
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Figura 9: Ideas entorno a la relaciéon médico-paciente.
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5.3.3 Recuperacién y empatia

Entendiendo la relacion médico - paciente, se indagd en esta investigacion como la
empatia comprende los componentes bioldgicos, psicoldgicos y sociales de cada paciente, se
enmarca con los resultados positivos, como la recuperacion o la mejoria de la salud, ya que
reportaban mayor satisfaccion, méas adherencia terapéutica y mas bienestar cuando ésta era
efectiva.

Se encontraron varios testimonios que se detallan a continuacion.

...Pienso que si influye y de manera positiva, ya que un medico que tiene empatia es
mas facil que se relacione con los pacientes y que ellos le cuenten cosas o confien en

él o ella... (Testimonio médico tratante femenino 41 afios)

...Si uno no tiene empatia con el paciente poco se logra, por ejemplo la adherencia al

tratamiento... (Testimonio médico residente femenino 32 afios)

...Con los nifios méas grandes, gran parte que evolucionen favorablemente esta en la

confianza que nos tengan... (Testimonio médico residente masculino 28 afios)
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...Creo que mas que todo, los cuidados, ayudan a que un neonato salga adelante ya
que por su edad la empatia no nos puede ayudar tanto como con otro tipo de

pacientes... (Testimonio licenciado de enfermeria masculino 29 afios)

...Claro que si influye. Influye casi en un 100%, porgue si uno se pone en los zapatos
del otro, lograr entender el grado de preocupacion gue tiene el padre o la madre,
lograr recabar una mejorar informacion y hasta inclusive uno llega de mejor manera

a los nifios... (Testimonio licenciado de enfermeria masculino 35 afios)

...No en si, pero si vamos un poquito a ayudarles a que se sientan un poquito mas

aliviaditos... (Testimonio auxiliar de enfermeria femenino 48 afos)

Es muy importante que ademds de ser empéticos con el paciente y sus familiares,
tengamos un adecuado lenguaje corporal y expresemos con las palabras precisas 1o que
sentimos, para que el mensaje de nuestra preocupacion y deseo de colaborar lleguen vy se

interpreten adecuadamente.

...Si porque si vamos con una buena sonrisa vamos con palabras amables hacia los
familiares y nifios ellos se van a sentir a gusto con nosotros, con confianza y van a
poder mejorar las dolencias que tengan... (Testimonio médico tratante masculino 41

anos)

...Si, porque hay pacientes que a veces no tienen una adecuada comunicacion con el
médico, no son abiertos y no cuentan todo lo que en verdad puede ser importante, y
asi no se les puede ayudar adecuadamente... (Testimonio licenciado de enfermeria

masculino 29 afios)

...Totalmente, sacandole una sonrisa, cambiando su entorno hospitalario con algin
gesto de amabilidad y cortesia, todo mejora... (Testimonio auxiliar de enfermeria

masculino 32 afios)
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...Si, porque si un médico entiende los problemas y lo que siente el paciente y sus
familiares puede mejorar la relacion y ayudar a que los tratamientos sean mejores...

(Testimonio auxiliar de enfermeria masculino 34 afios)

Las respuestas obtenidas sefialan diferentes puntos de vista, la mayoria concuerdan
que al dar un trato empatico, brindando gestos de amabilidad, cortesia y confianza, se logran
importantes avances en la recuperacion, en la adherencia al tratamiento prescrito y hara que
los pacientes y familiares crean completamente en lo que su médico realiza, sin embargo
algunas personas piensan que la empatia no influye, como en el caso del trato a los neonatos,

quienes dependen casi totalmente del cuidado directo y no de la comunicacion.

Tabla 14: Recuperacion y empatia

Recuperacion y empatia

...“Si un médico entiende los problemas y lo que siente el paciente y sus familiares
puede mejorar la relacion y ayudar a que los tratamientos sean mejores.”

...““Si uno no tiene empatia con el paciente poco se logra.”

...“Con los nifios més grandes, gran parte que evolucionen favorablemente esté en la
confianza que nos tengan.”

...“Sacandole una sonrisa, cambiando su entorno hospitalario con algin gesto de
amabilidad y cortesia, todo mejora.”

... “No en si, pero si vamos un poquito a ayudarles a que se sientan un poquito mas
aliviaditos”
Fuente: Informacion de entrevistas

Elaboracion: Franco G. 2019
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La pediatria se define como la medicina integral dentro de un periodo evolutivo muy

importante de la existencia humana, desde la concepcion hasta el final de la adolescencia,

donde no solamente se manejan nifios o adolescentes en el momento de su enfermedad sino

también en la prevencion de las mismas, sin olvidar el entorno en el que se desarrollan y sus

interrelaciones, haciéndolo un ente diferente de la medicina.

relacionarse con los pacientes pediatricos, obteniendo los siguientes testimonios:

ellos sienten... (Testimonio médico tratante masculino 41 afios)

Al personal entrevistado se le inquirié acerca de su postura y sus sentimientos al

... Trabajar con nifnios es mas relajado, los nifios son mds sinceros que los adultos y

por eso me gusta trabajar con ninios... (Testimonio médico tratante femenino 48

...Me encanta trabajar con nifios que son personas espontaneas y expresan lo que
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...Es una de las mejores cosas que he podido experimentar porque nos da la
oportunidad de tratar con seres que aun no son tan influenciados con el medio

externo... (Testimonio médico residente femenino 31 afos)

...Pues, preocupada en un principio, cuando no se puede hacer todo lo que se debe,
un poco impotente con la poca facilidad y acceso que se tiene a los servicios de salud
en este pais, pero siempre es satisfactorio cuando los nifios van bien, y devolverles
una sonrisa a esas pequenas personitas que estan empezando a vivir... (Testimonio

médico residente femenino 32 afios)

Al parecer es una relacion reciproca desde el punto de vista de la satisfaccion
emocional, ya que tanto el paciente pediatrico como el personal de salud generan un mejor
trato y una relacion mas llevadera y empaética, debido que al trabajar con nifios las emociones

y sentimientos son mas nobles y sinceros.

...Los nifios son personas especiales que por su misma forma de ser hacen que el dia
a dia en el trabajo sea mas llevadero... (Testimonio médico tratante femenino 41

anos)

...Siento una satisfaccion grande, ya que trabajar con un neonato no es igual que
trabajar con un adulto, aprendes mucho, ellos tienen para ofrecer muchas cosas...

(Testimonio licenciado de enfermeria masculino 29 afios)

...Uno se siente feliz en el sentido de que va a hacer un buen trabajo y va a resolver
el problema que ese pequefio angelito tiene, pero a veces uno también se siente triste,
porque a nadie le gusta ver un niiio enfermo... (Testimonio licenciado de enfermeria

masculino 35 afios)

...Muchas veces uno se siente como un superhéroe al poder un poco ayudarles con la
enfermedad que estén pasando y sacarles una sonrisa... (Testimonio auxiliar de

enfermeria masculino 32 afios)

Se evidencia que los sentimientos presentes en el personal de salud que trata a

neonatos, nifios y adolescentes, en su mayoria son de felicidad y satisfaccion e incluso dicen
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sentirse como “superhéroes” cuando se relacionan con pacientes pediatricos, tanto por su
alegria, sinceridad y espontaneidad que segin concuerdan va disminuyendo al incrementarse
la edad.

Pocas personas también dejan notar que no todo es felicidad pues al tratar a nifios y no
lograr el resultado esperado, también pueden dejar tristeza y sentimientos de impotencia en el

cuidador de su salud.

Tabla 15: Atender a nifos

Atender a nifios
...“los nifios son més sinceros que los adultos.”

...“Nos da la oportunidad de tratar con seres que aun no son tan influenciados con el
medio externo.”

...“Me siento util, mas atil que con los adultos, porque ellos dependen totalmente de
nosotros”

... “Muchas veces uno se siente como un superhéroe”
Fuente: Informacion de entrevistas

Elaboracién: Franco G. 2019

Figura 11: Ideas entorno a la atencion a nifos.
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5.3.5 Interaccién con familiares

Es conocido que la relacion pediatra-paciente-familia no es nada facil, ya que en la
actualidad se ha ido dejando de lado el paternalismo en la relacion del personal de salud con
los nifios y sus familias, siendo sustituido por dialogo en dos direcciones, considerando no
solo el aspecto académico sino también los roles culturales y sociales de cada persona

interviniente en esta comunicacion.

Se rescataron varias voces que ofrecieron sus puntos de vista y opiniones acerca de la

interaccion con los familiares del paciente pediatrico, y que son detalladas en seguida.

...Lo mas dificil es cuando son pacientes realmente criticos y que toca ponerse a
veces en lugar de ellos y poder entender la desesperacion o la actitud a veces un
tanto agresiva que tienen ellos por el mismo estrés de la condicion de sus hijos...

(Testimonio médico tratante femenino 41 afios)

...Relacionarse con los familiares es una puerta de comunicacion entre el ninio y el
médico. Porque los nifios generalmente cuando son pequefios ellos no nos dicen en
que lugar les duele sino que los familiares son los que manifiestan las dolencias de

los pacientes... (Testimonio médico tratante masculino 41 afios)

...Lo malo es que a veces manipulan el cuadro clinico u obvian detalles importantes
que hicieron por aliviar la patologia de los nifios... (Testimonio médico residente

femenino 31 afos)

...Para mi lo mas dificil es tratar que entiendan ciertas patologias que son no muy
frecuentes por ejemplo y que ellos no comprendan el significado o la gravedad de los

pacientes... (Testimonio médico tratante masculino 41 afios)

... Yo creo que de pronto poderles explicar el estado de sus bebés. Saber las palabras
precisas para no herir los sentimientos de la mamita o de pronto no ser muy

pesimista o muy optimista... (Testimonio licenciada de enfermeria femenino 31 afios)

Se puede apreciar que en cualquiera que sea el caso, esta relacion médico-paciente-

familiares, genera en el personal de salud profundos sentimientos positivos 0 negativos,
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debido en especial a las caracteristicas del paciente pediatrico y su condicién de riesgo e

indefension.

...Siento empatia, porque el mismo carifio que ellos sienten por sus hijos uno debe
tratar de sentir hacia los pacientes pediatricos para poder atenderlos de la mejor

manera... (Testimonio médico residente masculino 28 afios)

...Sinceramente no he tenido mucho contacto con los padre, no me involucro mucho
con los familiares, mas me dedico a hacer mi trabajo y atender bien desde todos los
puntos que pueda manifestarme con el neonato... (Testimonio licenciado de

enfermeria masculino 29 afios)

...Comunicacion, que nos entendamos, que lleguemos a un acuerdo entre paciente y
personal de salud porque si es bastante complicado, hay mamitas y papas que son

bastante dificiles... (Testimonio auxiliar de enfermeria femenino 37 anos)

...La parte mas dificil es sobre todo cuando se les va a dar una mala noticia porque la
reaccion de ellos va a depender sobretodo de como nosotros les damos la mala
noticia y que tan cautos seamos para darles la informacion... (Testimonio médico

residente masculino 28 afios)

...Se siente humana. Siente esa alegria de poder brindar tu ayuda y tu apoyo hacia

quienes mds lo necesitan... (Testimonio auxiliar de enfermeria femenino 37 afios)

La interaccion con familiares fue un tema que causo gran interés durante la
investigacion, tanto en la autora como en los participantes del estudio, ya que a pesar de que
la mayoria de ellos concuerdan que esta interaccién gran parte del tiempo es dificil al intentar
no involucrarse demasiado, y no solamente por falta de tiempo, sino por la diversidad de
situaciones y circunstancias de los familiares, que hacen que se complique llegar a su

finalidad y no herir sentimientos.

A pesar de ello, varias personas afirmaron esforzarse mucho para hacerse entender
con las palabras precisas e incluso dicen sentirse “mas humanas” al poder brindar ayuda

dando informacion o explicando las situaciones y requerimientos de su paciente al dar su
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apoyo en todo sentido. Eso sera lo méas importante para llegar acuerdos en pro de la salud del

paciente.

Tabla 16: Interaccién con familiares.

Interacciéon con familiares

... Se siente humana. Siente esa alegria de poder brindar tu ayuda y tu apoyo.”
... Saber las palabras precisas para no herir los sentimientos.”

...“El mismo carifio que ellos sienten por sus hijos uno debe tratar de sentir hacia los
pacientes.”

... “A veces siento preocupacion, a veces ira porque hay nifios que tienen que ingresar
por falta de cuidado.”

... “Comunicacion, que nos entendamos, que lleguemos a un acuerdo entre paciente y
personal de salud.”

Fuente: Informacion de entrevistas

Elaboracién: Franco G. 2019

Figura 12: Ideas entorno a la interaccién con familiares.
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5.3.6 Manejo de problemas médicos

El tratar a pacientes pediatricos siempre sera un reto, no solamente por la complejidad
de las enfermedades sino porque muchas veces se debe lidiar con una posible cadena de
malas decisiones tomadas por los padres antes de acudir al médico, quien debe poner a
prueba sus conocimientos, actitudes y aptitudes para salir victorioso, pero que en muchos
casos y principalmente en el sector pablico del pais se ve limitado por problemas logisticos y

de infraestructura que no permiten brindar una atencion de calidad.

Perales (2008) manifiesta, que el reclamo mundial de enfatizar los ejes ético y
humanista en la formacion médica del siglo XXI, se apoya no so6lo en la observacién de
repetidas de conductas profesionales inadecuadas de los médicos en ejercicio, sino también
de inequidades en el sistema de atencion de salud, porque frecuentemente se violan los

derechos de los pacientes y se generan reclamos de la sociedad.

...Uno trata de ayudar en lo que mas se puede pero a veces las soluciones a los
problemas de los nifios estan fuera de nuestra capacidad de resolucion... (Testimonio

médico tratante femenino 41 afios)

...Hay pacientes que llegan en estado critico y el no disponer todos los recursos para
atenderle hace mas dificil su tratamiento y por ende es mas dificil curarlos como uno

quisiera... (Testimonio médico tratante masculino 41 afnos)

...Por la demanda de paciente, las fallas en el sistema de salud por la falta de
profesionales nos obliga a ser concisos y practicos con los pacientes y muchas veces
perdemos datos que nos ayudarian en el diagndstico o tratamiento de la

enfermedad... (Testimonio médico residente femenino 31 afios)

...Muchas veces he visto y he palpado que los papitos quieren que sus hijos se
recuperen muy pronto pero no aceptan los protocolos o hay que cambiarlos y eso

dificulta el tratamiento... (Testimonio auxiliar de enfermeria masculino 32 afios)

También juega un rol importante la edad del paciente, ya que permite una relacion

con el médico para entablar una comunicacién directa y no a traves de los padres, ya que
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muchas veces buscan informacion sobre el padecimiento de sus hijos en cualquier lado y no

de la mejor fuente.

...Por ejemplo en pacientes adolescentes hay patologias propias de la edad, entonces
tratando de llegar a un buen diagndéstico hay que ver también el aspecto familiar y en
un buen porcentaje ahi esta la causa del resto de problemas... (Testimonio médico

tratante masculino 41 afos)

...Claro, ver a un pequefiito enfermo, saber que le duele, o cuando son mas chiquitos
y no hablan, sélo se quejan, lloran, entonces a uno le preocupa uno piensa que la
pasa, que le dolera, uno trata de hacer lo que sea para aliviar el dolor, distraerlos,

Jjugar con ellos... (Testimonio licenciado de enfermeria masculino 35 afos)

...El hecho de que son pacientes pequernios con defensas bajas, muchas veces pesos
bajos, con patologias variadas en los cuales la toma de decisiones es muy importante
y la actividad es muy dindmica y en si es importantisimo que haya el conocimiento
teorico y la practica aplicable en el trabajo diario... (Testimonio médico tratante

femenino 48 afos)

...A veces por demasiada informacion que los familiares han leido en internet nos
piden exdamenes o tratamientos que el paciente no necesita... (Testimonio médico

tratante masculino 41 afos)

Dentro de los testimonios recogidos, se puede ver claramente la limitacién que siente el
personal de salud que trabaja en un hospital publico debido a las fallas del mismo, al no tener
todos los recursos que se consideran necesarios para brindar una atencion de calidad con

calidez al paciente pediatrico, lo cual limita la capacidad resolutiva.

Otros manifiestan que algunos de los problemas en el manejo de los pacientes se
deben también a la tardanza en la busqueda de atencién por parte de los familiares o la
pesquisa de “formas de curarlos” por internet, obstaculizando o demorando el adecuado

manejo de sus pequefios y seguir los protocolos adecuados.



Tabla 17: Manejo de Problemas médicos.

Manejo de Problemas médicos

...“Es importantisimo que haya el conocimiento tedrico y la practica aplicable en el
trabajo diario.”

’

...“No disponer todos los recursos para atenderle hace mas dificil su tratamiento.’

...“Papitos quieren que sus hijos se recuperen muy pronto pero no aceptan los
protocolos.”

’

... "Nos piden examenes o tratamientos que el paciente no necesita.’

“Por la demanda de paciente, las fallas en el sistema de salud por la falta de
profesionales nos obliga a ser concisos y practicos con los pacientes.”

Fuente: Informacion de entrevistas

Elaboracién: Franco G. 2019

Figura 13: Ideas entorno al manejo de problemas médicos
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5.3.7 Comunicacion — Comprension

E | proceso de comunicacion en la relacion clinica, implica una necesidad de que ésta
sea bidireccional entre los profesionales de la salud y el receptor, que en este caso es el
paciente pediatrico y sus familiares. En esta comunicacion deben darse varias actitudes para
que sea efectiva y culmine en la comprension de la informacién, por un lado, se debe ser
congruente con lo que se expresa y a la vez aceptar lo que la otra persona quiere decir, ya
que es fundamental su participacion en la toma de decisiones en torno a la salud de los

pequerios.

...Si veo que realmente por la expresion no verbal no me entienden les pregunto si no
me entienden y vuelvo a explicar, no me gusta que quede en el aire lo que se les

explica... (Testimonio médico tratante femenino 41 afos)

...Siempre que doy explicacion o informacion a los familiares me gusta preguntarles
que entendieron y que ellos me expliquen a mi lo que yo les explique para ver si lo
que llego a ellos es lo que yo intentaba hacer que me entiendan... (Testimonio médico

tratante femenino 48 afnos)

Algunos profesionales expresan que no es suficiente explicar bien la situacion en la
que se encuentran los pacientes, sino que recalcan la importancia de estar seguros que las
otras personas comprenden lo explicado e incluso indican que el pedir que repitan la

informacion es una forma de asegurar la comprension de las ideas expresadas.

...Yo creo que con una buena dosis de paciencia es lo que les ayudaria a entenderles
a los nifios y que ellos se sientan confiados de nuestra atencion... (Testimonio médico

tratante masculino 41 afnos)

...Si, trato de ponerme en su lugar y cuando tengo que explicarles algo dificil siempre
consigo un lugar especial para que esté en un ambiente tranquilo y les pregunto si
tienen alguna pregunta, es lo que hago regularmente... (Testimonio médico residente

masculino 32 afios)
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...Es un poco dificil porque cuando se les da informacién parece que los familiares no
comprenden, talvez por su estado académico o social... (Testimonio médico residente

masculino 37 afios)

...Eso es un poco dificil porque cada persona tiene su manera de ser, cada persona
tiene su forma de ver las cosas y hay dias que estaremos con buena disposicion de
dar lo mejor de nosotros, otros dias tal vez vengamos con problemas desde nuestra
casa y no podamos dar esa comprension a las personas... (Testimonio médico

residente masculino 37 afios)

...Se logra con profesionales que tengan vocacion para trabajar con pacientes
pediatricos y que tengan la paciencia necesaria para interactuar con sus familiares...

(Testimonio médico residente masculino 29 afios)

Las opiniones expresadas dejan en manifiesto que las competencias comunicativas
(verbales y no verbales) y el papel activo de los integrantes de la triada personal de salud —
paciente — familiar, son los pilares fundamentales para poder llegar a una comprension
adecuada, y aunque algunos indicaron que su disposicion se ve influenciada por “los dias
buenos y malos” que tenga el personal, siempre es importante tener paciencia para lograr de

la mejor manera la comprension de la informacién brindada.

Tabla 18: Comunicacion — Comprension.

Comunicacion — Comprension
...“Se logra con profesionales que tengan vocacion para trabajar con pacientes
pediatricos y que tengan la paciencia necesaria para interactuar con sus familiares.”

...A los familiares me gusta preguntarles que entendieron y que ellos me expliquen a
mi lo que yo les explique.”

...“Parece que los familiares no comprenden, talvez por su estado académico o
social.”

...“Cuando tengo que explicarles algo dificil siempre consigo un lugar especial para

que esté en un ambiente tranquilo.”
Fuente: Informacion de entrevistas

Elaboracién: Franco G.
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Figura 14: Ideas entorno a la Comunicacion — Comprension.
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5.3.8 Preocupacion familiar

Dentro de este tema se encuentran las problematicas que aquejan a los cuidadores o
familiares del paciente pediatrico y que en muchos casos son limitantes para una adecuada
recuperacion y seguimiento posterior de sus nifios. Cabe mencionar que existen problemas o
preocupaciones extremadamente importantes pero que se encuentran lejos de la capacidad de

intervencion o resolucién del personal de salud.

A continuacion, detallamos las mas relevantes voces:

...Pienso que si, que si es una preocupacion el tratar con familias de bajos recursos
los cuales no estan condiciones tanto de administrar los medicamentos que nosotros
prescribimos o muchas de las veces realizar los cuidados que necesitan los

pacientes... (Testimonio médico tratante femenino 48 afios)

...El que una madre soltera no tenga trabajo ni una fuente de sustentacion de su
hogar o que viva en un nucleo familiar de violencia siempre va a influir
negativamente en la salud tanto fisica como psicologica del nifio...  (Testimonio

médico tratante femenino 48 afios)
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...Algunas mamitas, o papitos tienen problemas en el trabajo o en su misma familia
que no les permite estar todo el tiempo necesario y dar todo lo que necesitan a sus
pequefios cuando estan enfermos. Y siempre es preocupante porque un nifio bien
cuidado es quien va a mejorar mucho mas répido... (Testimonio médico tratante

femenino 48 afos)

...Me encuentro dia a dia con negligencias por parte de sus cuidadores, hacen cosas
incorrectas intentando mejorar el estado de sus nifios pero a veces hacen mas dafio...

(Testimonio médico residente femenino 31 afos)

...Las madres que reciben violencia en su casa y mantienen el silencio por miedo a
perder los ingresos economicos para su hogar y sus hijos... (Testimonio médico

tratante masculino 41 afos)

...Todo ser humano esta influenciado por los eventos sociales, ambientales e incluso
de la fuerza o de la intensidad de estos pueden provocarse las enfermedades que

tienen... (Testimonio médico residente femenino 32 afios)

...Muchos familiares tienen problemas grandes, no critiqguemos, cada persona sabe lo
que hace y toma sus decisiones, al fin y al cabo estamos en un pais libre y
democrético y nosotros no somos nadie para juzgar al otro, solamente Dios es quien

nos puede juzgar... (Testimonio licenciado de enfermeria masculino 35 afios)

Al analizar las respuestas obtenidas, se evidencia que existe una amplia y diversa
variedad de preocupaciones y limitantes en los circulos familiares de los pacientes tratados,
tales como, los recursos econodmicos, la violencia intrafamiliar, problemas sociales, la
influencia negativa del medio donde se desarrollan y viven las pacientes pediatricos, que no
solo podrian ser la causa de la demora en la recuperacion de la salud de los mismos sino

también representan una probable causa de que regresen nuevamente a la unidad de salud.
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Tabla 19: Preocupacion familiar.

Preocupacién familiar

...“Todo ser humano esta influenciado por los eventos sociales, ambientales e incluso
de la fuerza o de la intensidad de estos pueden provocarse las enfermedades que
tienen.”

...“Que una madre soltera no tenga trabajo... o que viva en un nacleo familiar de
violencia siempre va a influir negativamente en la salud tanto fisica como psicoldgica
del nifio.”

...“Hacen cosas incorrectas intentando mejorar el estado de sus nifios pero a veces
hacen mas dafio.”

...“Nosotros no somos nadie para juzgar al otro, solamente Dios es quien nos puede
juzgar

Fuente: Informacion de entrevistas

Elaboracion: Franco G. 2019

Figura 15: Ideas entorno a la preocupacion familiar.
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5.3.9 Casos

Sin duda, las experiencias vividas (sean buenas o malas) por el personal de salud y

que dentro de la medicina se las conoce como “casos”, permiten estimular la reflexion y la

autoevaluacion, permiten reconocer los limites del propio conocimiento, mantener una

mejora continua de la practica y estimular la busqueda del aprendizaje durante la vida

profesional.
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Algunos testimonios nos comentan:

...Creo que en la pediatria los nifios no son tan dificiles, mas bien los adolescentes si
son bastante dificiles de tratar, porque muchos de sus problemas no son del todo
fisicos sino mas bien psicoldgicos y nos ponen unos cuadros muy extrafios que nos
hacen pensar mucho y a veces no tienen nada... (Testimonio médico tratante

femenino 41 afos)

...Me he encontrado con casos en los que sus papas que muchas veces manipulan el
cuadro clinico, o en ocasiones los pacientes mas pequefios dicen mi papi me dijo que

diga esto o aquello... (Testimonio médico residente femenino 31 afios)

...A4 veces es dificil cuando hay que realizarles algun procedimiento invasivo y que a
uno como adulto siente que le va a doler, peor a un bebé... (Testimonio licenciada de

enfermeria femenino 31 afnos)

...Hay muchos casos en los que no hay solo una base fisiologica, sino también una
psicolégica que influye mucho en como evoluciona la enfermedad... (Testimonio

médico residente masculino 28 afos)
...En nifios muy chiquitos, su sistema mismo es mas complejo que del adulto. Por eso
creo que si es importante la experiencia... (Testimonio licenciado de enfermeria

masculino 29 afos)

Y aunque muchos expresan la complejidad de tratar con nifios, en relacion a adultos,

no solamente por las diversas patologias sino por el componente social que encierran; existen

muchos profesionales que mencionan también la parte humana y la dificultad de tratar con

este tipo de pacientes sin terminar siendo afectados o influenciados por las experiencias del

dia a dia.

...Hay muchos casos que nos influyen a veces para bien, porque nos dan ternura y
hace que nos interesemos en ellos. Y a veces para mal porque a veces las
circunstancias que nos rodean nos afligen y nos hacemos duros de corazon...

(Testimonio médico residente femenino 32 afnos)
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...Hemos visto casos de abandono de nifios recién nacidos, de violaciones, familiares
que no tienen dinero para continuar con el tratamiento y cosas realmente tristes que
le golpean muchisimo a uno como persona y mas porque a veces son cosas en las que
no podemos entrometernos sino solo intentar entenderlos... (Testimonio médico

tratante femenino 41 afos)

...Hay muchos casos dificiles, por ejemplo cuando el nifio esta deshidratado y el
medico considera que hay que hidratarlo por via intravenosa y el papa o la mama no
le gusta o no quieren que lo pinchen... (Testimonio licenciado de enfermeria

masculino 35 afos)

Dentro de las entrevistas, se encontré que el personal de salud sabe cuan importante
es la experiencia en el manejo de casos pediatricos. Para algunos el mismo hecho de la
personalidad pediatrica hace que sea mas facil de tratar sobre todo, en su parte emocional, sin
embargo muchos médicos mostraron preocupacion ya que recae en ellos directamente la
responsabilidad de la curacion y en ocasiones no solamente tienen que manejar problemas
fisicos sino también psicoldgicos y sociales donde no pueden intervenir, y aunque esto cause
cierta afectacion emocional también significa aprendizaje en como manejar futuros pacientes

con los mismos problemas.

Tabla 20: Casos.

Casos
...““Hay muchos casos en los que no hay so6lo una base fisiolégica, sino también una
psicoldgica que influye mucho en como evoluciona la enfermedad.”

...“Nos ponen unos cuadros muy extrafios que nos hacen pensar mucho y a veces no
tienen nada.”

...“En ocasiones los pacientes mas pequefios dicen mi papi me dijo que diga esto o
aquello.”

... “En nifios muy chiquitos, su sistema mismo es mas complejo que del adulto. Por eso

creo que si es importante la experiencia”
Fuente: Informacion de entrevistas

Elaboracion: Franco G. 2019
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Figura 16: Casos.
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5.3.10 Afios de experiencia

Los afios de experiencia en el personal de salud, pueden influenciar para bien o para
mal el trato que se les da a los pacientes, sin embargo, en las entrevistas realizadas se
evidencio que la gran mayoria del personal no solamente se siente realizado y feliz al trabajar

con nifios sino que al pasar de los afios, estos sentimientos no han cambiado.
Algunas de las voces mas representativas nos dicen:

...Me encanta trabajar con nifios que son personas espontaneas y expresan lo que
ellos sienten, voy 6 afios en el Hospital Enrique Garceés, 3 afos en otros hospitales
del ministerio y en total serian como 12 arios viendo ninios... (Testimonio médico

tratante masculino 41 afos)

...Yo soy pediatra 38 afios, 25 he pasado en pediatria y el resto en neonatologia. Asi
que estoy muy contento, disfruto mucho de los nifios, sus enfermedades, de la

prevencion y del tratamiento... (Testimonio médico tratante masculino 66 afios)
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...He trabajado con nifios cerca de 5 afios, y me encanta porque considero que son un
grupo vulnerable que necesita de nuestra atencién y dedicacion para resolver sus

problemas médicos... (Testimonio médico residente femenino 31 afios)

...He trabajado 2 afios en pediatria y 5 en neonatologia, es una experiencia bastante
reconfortante y que le llena a uno como persona... (Testimonio médico residente

masculino 28 afos)

...Apenas voy un afio pero me agrada porque aprendo mucho con ellos, mas que todo
por la complejidad que representan es un tipo de paciente distinto al adulto o adulto

mayor... (Testimonio licenciado de enfermeria masculino 29 afios)

...3 afios he trabajado de auxiliar en pediatria y me gust6 tanto que ahora voy 6
meses como estudiante de enfermeria... (Testimonio auxiliar de enfermeria masculino

32 afios)

Como se puede observar, los afios de experiencia en este campo al parecer no influyen
negativamente en el personal de salud, al contrario todos lo consideran como un grupo
vulnerable que merece mayor atencion y dedicacion, y que a la vez deja grandes recompensas

emocionales.

Tabla 21: Afos de experiencia.

Afos de experiencia
...“5 afios en pediatria y es una de las experiencias méas lindas estar a cargo de los
mas pequefios.”

...“3 afios he trabajado de auxiliar en pediatria y me gusto tanto que ahora voy 6
meses como estudiante de enfermeria.”

...“2 afios en pediatria y 5 en neonatologia, es una experiencia  bastante
reconfortante.”

...“Cerca de 5 afios, y me encanta porque considero que son un grupo vulnerable que

necesita de nuestra atencion y dedicacion”
Fuente: Informacion de entrevistas

Elaboracion: Franco G. 2019
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Figura 17: Intervinientes en los afios de experiencia.
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CAPITULO VI: DISCUSION

Al intentar describir a la empatia, se ha visto que no existe una definicion univoca, o
un consenso de opiniones acerca de la misma. Suele emplearse frases como “ponerse en el
lugar 0 en los zapatos de los demas”, como metéafora para comprender o sentir lo que los

demas sienten cuando se encuentra en una determinada situacion.

Teniendo en cuenta que el ser humano se desenvuelve en su mayoria en un entorno

social, la empatia se convierte en una condicién indispensable.

Dentro de la esfera de la atencidn sanitaria, la empatia es un elemento importante por
su relevante papel en la relacion profesional entre pacientes y médicos. Siendo objeto de
varios estudios, utilizando diversos instrumentos de medicion, sin embargo solamente la
Escala de Empatia Médica de Jefferson, o Test de Jefferson, ha sido disefiada y probada para
su medicion en el contexto especifico de la conexion entre medico y paciente. Razon por la
cual, se la considero dentro de esta investigacion, donde se realizaron test y entrevistas al
personal sanitario que trabaja con pacientes pediatricos en un hospital publico, que
voluntariamente y previo consentimiento informado contestaron nos ayudaron con el estudio,

dandonos una visién mas amplia de la empatia y sus dimensiones.

Antes del desarrollo del test de Jefferson no se disponia de un instrumento
psicométricamente sélido para medir la empatia en el ambito de la educacion en campos de
salud, profesionales sanitarios y otras profesiones relacionadas con el campo de la salud y el

cuidado de pacientes.

Varios instrumentos de medicion de la empatia, incluyendo el indice de reactividad
interpersonal (IRI, Davis 1983); la Escala de Empatia (Hogan 1969); y la escala de empatia
emocional (Mehrabian y Epstein 1972) fueron utilizadas en investigaciones de educacién
médica, sin embargo, estos instrumentos fueron desarrollados para estudios de poblacion
general por lo que tienen poca validez en el ambito de la empatia y salud. Y es por esto que el

test de Jefferson es fiable y aplicable en el universo estudiado en esta investigacion.
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A través de los textos y reportes analizados, se observo una amplia investigacion de la
empatia a nivel mundial, incluyendo los campos de la salud, sin embargo las investigaciones
han sido centradas en su mayoria sobre estudiantes de medicina, personal de enfermeria o en
otras especialidades de la salud. Ademas, son pocos los estudios relacionados con médicos y
en mucha menor proporcion con la rama de la Pediatria, lo que incentivé a realizar esta
investigacion, para poder conocer mas sobre los conocimientos, actitudes y practicas, sobre
empatia en los profesionales sanitarios que tratan con pacientes pediatricos en un hospital

publico de la ciudad de Quito.

En comparacion con otros estudios a nivel mundial donde la cantidad de participantes
superd los 700 participantes (Di Lillo, Cicchetti, Scalzo, Taroni, & Hojat, 2009,) este estudio
tuvo una limitante que fue el tamafio de la muestra con 114 participantes, sin embargo se
equipara a estudios como los de (Delgado et al. 2015; Rozengway et al. 2016; Herndndez S,
Urrego D. 2014) con una muestra similar.

Se encontrd una importante mayoria de participantes mujeres (69%) en los departamentos de
pediatria, neonatologia y emergencias pediatricas del Hospital Enrique Garcés, lo que
concuerda con otros estudios con resultados similares y también concuerda con la estadistica
del censo realizado en el afio 2010 donde mencionan que el 50,4 % de la poblacion

ecuatoriana son mujeres con respecto al 49,6% de hombres (Ferreira C, et al. 2013).

En el mismo estudio, Ferreira C, et al. (2013), también afirma que en los estudiantes
de pregrado de una universidad publica en la carrera de medicina se encontré 63,5% de
estudiantes mujeres sobre 36,5% de estudiantes hombres, en semejanza con estadisticas
internacionales que muestran que el porcentaje femenino que opta por especialidades médicas
también es mayor que el masculino (Osornio, L., Palomino, 2015); sin embargo en la carrera
de enfermeria y obstetricia muestran porcentajes que superan el 91% de mujeres y tan sélo
entre 8 — 9 % de hombres. Sin embargo, en nuestra investigacion se encontrd una prevalencia
del género masculino en médicos tratantes y una prevalencia de mujeres en médicos

residentes/postgradistas, enfermeria y auxiliares.

Ademas, entre aquellos que deciden hacer un postgrado médico, quienes optan por la
rama de la Pediatria representan el 67.9% para el género femenino y el 32.1% para el

masculino hombres (Ferreira C, et al. 2013), lo cual esta en relacion directa con los resultados
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de este estudio.

Al analizar los resultados obtenidos con el test de Jefferson en cuanto a la empatia
global, se puede apreciar que el personal sanitario de nuestro hospital publico que trabaja en
el servicio de pediatria, obtuvieron un promedio de 91 puntos, con leve diferencia al estudio
realizado por Pinargote (2018) con personal sanitario de areas pediatricas de un hospital
privado. Sin embargo, en otros trabajos internacionales, la puntuacién promedio supero los
105 puntos (Hojat, 2016; Delgado et al. 2015; Rozengway et al. 2016; Hernandez S, Urrego
D. 2014; Di Lillo et al., 2009). A pesar de ello, se puede decir que casi la totalidad del
personal del servicio de pediatria de nuestro hospital es empatico en forma general,
brindando atencion de calidad y ayudando a llevar el tratamiento instaurado de una mejor

manera.

Dentro de las variables de la empatia estudiadas, se obtuvieron resultados similares a
estudios internacionales donde hubo un mayor puntaje en el &mbito “toma de perspectiva”, y
la puntuacion mas baja fue en la variable de “atencion por compasioén” lo cual concuerda con

el estudio realizado por Madera, Tirado, & Gonzalez-Martinez, (2015).

A pesar que en este estudio, al relacionar las variables socio demograficas con las
dimensiones del test de Jefferson, no se obtuvieron variables estadisticamente significativas,
se pudo ver en los valores logrados que no hubo una gran influencia sobre la empatia global
demostrada por los diferentes integrantes del personal sanitario y los factores de nivel de

instruccion, carga horaria y afios de antigtiedad.

Esto se debe a que el test de Jefferson es considerado como un instrumento
meramente estadistico, cerrado, no cualitativo, que no permite opiniones al contrario del
componente etnografico en el que pudimos evidenciar la amplitud de conocimientos actitudes
y practicas que tienen el personal de salud que trata a pacientes pediatricos en el Hospital

publico Enrique Garces de la ciudad de Quito.

Al momento del analisis etnogréafico los profesionales de la salud mostraron empatia
en sus respuestas a varios de los campos investigados, tales como: relacion médico —
paciente, recuperacion y empatia, interaccion con familiares, atencién a nifios, preocupacion

por problemas familiares, comunicacion y comprension. Demostrando que no solamente los
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profesionales de la salud en el sector privado, estudiados por Pinargote (2018), muestran
empatia sino que las personas que atienden nifios en un hospital pablico no s6lo mostraron
conocimiento sino también humanidad, preocupacion y consideracion por los pacientes y sus

familiares o cuidadores.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este estudio ninguna de las diferencias observadas en todas las variables que
estudia el test de Jefferson, alcanz6 significacion estadistica entre el personal de salud de
acuerdo al género, edad, religién, estado civil, instruccion, tipo de trabajo, carga horaria y

tiempo de antigliedad.

Sin embargo, el analisis etnografico realizado a la seleccion de participantes,
demostro que el personal de salud posee adecuados conocimientos, actitudes y practicas en
torno a la empatia, ademéas de otros aspectos importantes al desenvolverse en el ambito
publico de la salud como en la relacibn meédico — paciente, recuperacion y empatia,
interaccion con familiares, atencion a nifios, preocupacion por problemas familiares,

comunicacion y comprension.

En conclusion, los resultados en general, sugieren que el personal de salud que
atiende a pacientes pediatricos en el Hospital Enrique Garcés de la ciudad de Quito, casi en
su totalidad demuestran empatia. Sin embargo, se necesitan estudios adicionales para
determinar si la falta de diferencias estadisticamente significativas esta relacionada con la

limitante de la muestra.

A continuacion se muestran algunas de las conclusiones mas importantes a las que se
llegd con este estudio.

e El personal de salud en general posee una adecuada apreciacion sobre lo que es la
empatia y la relacion médico-paciente.

e La limitacion de recursos para tratar diferentes aspectos de salud en un hospital
publico influye directamente en la atencidén al paciente y sus familiares, y en
ocasiones limita la adherencia o el éxito de un tratamiento.

e La relacion medico-paciente se ve influenciada negativamente por la cantidad de

pacientes en relacion a la cantidad de personal de salud disponible en cada area.

Es por ello que se podrian considerar las siguientes recomendaciones:
e Socializar esta investigacion con el personal de salud y administrativo que labora no
solamente en el area de pediatria sino en otras areas del Hospital Publico Enrique

Garcés;
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e Realizar méas investigaciones en este campo de la empatia poco estudiado en el pais,
con una metodologia similar en diferentes especialidades médicas, sistemas de salud
(publicos, privados y de seguridad social) e incluso en las facultades de ciencias
médicas;

e Elaborar programas o talleres para fomentar el desarrollo de conocimientos y
practicas empaticas en el personal que labora en el hospital.

o Ampliar el campo de investigaciones similares en sectores rurales del pais.

e Incentivar a realizar mas estudios no solamente al personal de salud sino a estudiantes

préximos a graduarse (Interno rotativos de ciencias de la salud)

Se espera que este estudio incentive a realizar investigaciones semejantes donde se
pueda explorar la empatia en el personal de salud que trabaja con pacientes pediatricos, y
asi poder obtener estudios comparativos entre los diferentes sistemas de salud (publicos,
privados y de seguridad social), lo que ayudaria a ampliar esta area poco estudiada ain en
el pais, y a la vez ayudar a mejorar la atencién de calidad con calidez , tan importante

para incrementar la adherencia y el éxito del fin médico.
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ANEXO 1. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
REALIZACION DEL TEST

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige al personal de salud (médicos
tratantes, postgradistas, licenciadas, licenciados y auxiliares de enfermeria) del servicio de
Pediatria, emergencias pediatricas y neonatologia del Hospital Enrique Garcés de la ciudad

de Quito; y se les invita a participar en la investigacion:

"EVALUACION DE LA EMPATIA EN EL PERSONAL DE SALUD QUE ATIENDE A
PACIENTES PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL ENRIQUE GARCES DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO SEPTIEMBRE A OCTUBRE DE 2018"

PARTE I: Informacién

Esta investigacion es realizada por la Md Gioconda Franco Pérez, estudiante del Postgrado
de Pediatria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

El proposito de este estudio es Describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre empatia que posee el personal de salud que atiende a pacientes pediatricos en el
Hospital publico Enrique Garcés de Quito en el periodo septiembre a octubre del 2018. Le
brindaré informacion e invito a participar en este estudio. No tiene que decidir
inmediatamente si quiere participar. Antes de decidirse, puede hablar con alguien con quién
se sienta comodo sobre la investigacion. Usted no tiene por qué formar parte en esta
investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier
momento. Por favor, deténgame segun le informo para darme tiempo para explicarle. Si tiene
preguntas mas tarde, puede preguntar cuando crea mas conveniente.

Si usted accede a participar en este estudio, se realizard un test de 20 preguntas y un
instrumento de preguntas basicas. Las respuestas seran ingresadas en una base de datos, la
cual sera analizada por la autora y posteriormente se escribirda un informe final exponiendo

los resultados del trabajo. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
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ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Cualquier informacion acerca de
usted tendrd un nimero en vez de su nombre. Solo la investigadora sabra cual es su nimero y
se mantendra la informacion bajo seguridad. No sera compartida ni entregada a nadie. De

antemano le agradezco su participacion.

Espero que los resultados de este estudio ayuden a documentar mejor el nivel de empatia del

personal de salud que trata con pacientes pediatricos.

PARTE II: Formulario de Consentimiento

He sido invitado (a) a participar en la investigacion "Evaluacion de la empatia en el personal
de salud que atiende a pacientes pediatricos en el Hospital Enrique Garcés de la ciudad de
Quito en el periodo septiembre a octubre de 2018". Entiendo que se me realizard una
encuesta. He sido informado (a) que los riesgos son minimos. Sé que los resultados pueden
ayudar a documentar mejor el perfil del personal de salud y su relacién con el paciente
pediatrico. Se me ha proporcionado el nombre y direccion de la investigadora que puede ser
facilmente contactada.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho

de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado (iniciales del investigador)

Si desea mas informacién puede comunicarse en cualquier momento con:
Investigadora: Gioconda Gabriela Franco Pérez MD

Correo electronico: gioconda_francop@hotmail.com

Teléfono: 0984254091

Direccion: Leonidas Plaza N21-225 y Vicente Ramén Roca
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ANEXO 2. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
REALIZACION DE LA ENTREVISTA

El propdsito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacién del proceso que se realizara asi como el papel que usted

desempefiara en ella.

Esta investigacion es realizada por la Md Gioconda Franco Pérez, estudiante del Postgrado
de Pediatria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

El propdsito de este estudio es describir y analizar los conocimientos, actitudes y précticas
sobre empatia que posee el personal de salud que atiende a pacientes pediatricos en el
Hospital publico Enrique Garcés de Quito en el periodo septiembre a octubre del 2018. Le
brindaré informacion e invito a participar en este estudio. No tiene que decidir
inmediatamente si quiere participar. Usted no tiene por qué formar parte en esta investigacion
si no desea hacerlo. Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento. Por
favor, deténgame segun le informo para darme tiempo para explicarle. Si tiene preguntas mas

tarde, puede preguntar cuando crea mas conveniente.

Si usted accede a participar en este estudio, se realizard un test de 20 preguntas y un
instrumento de preguntas basicas. Las respuestas seran ingresadas en una base de datos, la
cual sera analizada por la autora y posteriormente se escribira un informe final exponiendo
los resultados del trabajo. La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Cualquier informacién acerca de
usted tendrd un namero en vez de su nombre. Solo la investigadora sabra cual es su nimero y
se mantendra la informacion bajo seguridad. No sera compartida ni entregada a nadie. De
antemano le agradezco su participacion.

He sido invitado (a) a participar en la investigacion. Entiendo que se me realizard una
entrevista dirigida por la autora de esta investigacion, la cual durard aproximadamente 20
minutos. Sé que los resultados pueden ayudar a documentar mejor el perfil del personal de

salud y su relacion con el paciente pediéatrico.
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He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho

de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.
Si desea mas informacion puede comunicarse en cualquier momento con:

Investigadora: Gioconda Gabriela Franco Pérez MD

Correo electronico: gioconda_francop@hotmail.com

Teléfono: 0984254091

Direccion: Leonidas Plaza N21-225 y Vicente Ramén Roca

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha Dia/mes/afio
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ANEXO 3. FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS GENERALES
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Este instrumento de recoleccion de datos generales va dirigido al personal de salud (médicos

tratantes, postgradista, enfermeras y auxiliares) del servicio de Pediatria y Neonatologia del

Hospital Publico Enrique Garcés de Quito, que han sido invitados a participar en la siguiente

investigacion:

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EMPATIA EN EL
PERSONAL DE SALUD QUE ATIENDE A PACIENTES PEDIATRICOS EN EL
HOSPITAL PUBLICO ENRIQUE GARCES DE LA CIUDAD DE QUITO EN EL

PERIODO SEPTIEMBRE A OCTUBRE DE 2018"

1. |EDAD Afios

2. |SEXO Masculino
Femenino

3. |ESTADO CIVIL Soltero
Casado
Union Libre
Otros

4. |RELIGION Catélica
Cristiana
Otra

5. |NIVEL DE INSTRUCCION Primer nivel

Segundo nivel

Tercer nivel

Cuarto nivel

6. |TIPO DE TRABAJO

Meédico tratante

Meédico residente

Enfermera/o

Auxiliar




7. |CARGA HORARIA

Horas semanales de trabajo

8. | ANTIGUEDAD EN SU TRABAJO Menos de 1 afio

1 a5 afios

6 a 10 afos

Mas de 10 afios

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio
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ANEXO 4. TEST DE JEFFERSON DE EMPATIA MEDICA. VERSION PS

Este Test de empatia va dirigido al personal de salud (médicos tratantes, postgradistas,
enfermeras y auxiliares) del servicio de Pediatria y Neonatologia del Hospital Publico
Enrique Garcés de la ciudad de Quito.

Test de Jefferson de Empatia Médica. Version PS
Instrucciones: Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las siguientes
afirmaciones escribiendo el nimero apropiado en la linea que se encuentra antes de cada
oracion. Utilice la siguiente escala de 7 puntos (un mayor numero en la escala indica que esta

mas de acuerdo):

[ — p S— c — y— S S— E— 7)

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

1 |El entendimiento de los profesionales de las Ciencias de la salud:
Médico, enfermeras, auxiliares de enfermeria sobre los sentimientos del
paciente y sus familiares es un factor que no influye en el tratamiento

médico o quirdrgico.

2 |Los pacientes se sienten mejor cuando sus médicos/Equipo de salud,

comprenden sus sentimientos.

3 | Esdificil para el médico u otro profesional de la salud ver las cosas desde

la perspectiva de los pacientes.

4 | Entender el lenguaje corporal es tan importante como la comunicacion

verbal en la relacion médico-paciente.

5 | El sentido del humor de los profesionales de las Ciencias de la salud

contribuye a un mejor resultado clinico.

6 | Porque la gente es diferente, es dificil ver las cosas desde la perspectiva

del paciente.




7 | Poner atencion a las emociones del paciente no es importante al tomar su
historia clinica.

8 | Atender con cuidado las experiencias personales del paciente no influye
en los resultados del tratamiento.

9 | Los profesionales de la salud deberian tratar de ponerse en los zapatos del
paciente cuando les proveen de cuidado.

10 | El paciente valora al profesional que entiende sus sentimientos, lo cual es
terapéutico por si mismo.

11 |La enfermedad del paciente puede ser curada solamente por el
tratamiento médico o quirdrgico; por lo tanto, lazos emocionales del
profesional de la salud con su paciente no tienen influencia significativa
en el tratamiento médico o quirdrgico.

12 |Preguntar al paciente que es lo que esta pasando en su vida personal no es
atil en el entendimiento de sus quejas fisicas.

13 |Los profesionales de las Ciencias de la Salud deberian de tratar de
entender que estd pasando en la mente de los pacientes poniendo atencion
a su comunicacion no verbal y lenguaje corporal.

14 |Yo creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de la
enfermedad

15 |La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual el éxito como
profesional de la salud puede estar limitada.

16 |El entendimiento del profesional de la salud del estado emocional de los
pacientes tanto como el de sus familias, es un importante componente de
la relacion con el paciente.

17 |El profesional de la salud deberia tratar de pensar como sus pacientes
para poder darles un mejor cuidado.

18 | El profesional de la salud no deberia permitirse a si mismo ser influido
por fuertes ligas personales entre sus pacientes y los miembros de la
familia.

19 | No disfruto leer literatura no médica o de arte.

20 |Creo que la empatia es un factor terapéutico importante en el tratamiento

integral del enfermo.
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Si desea mas informacion puede comunicarse en cualquier momento con:

Investigadora: Gioconda Gabriela Franco Pérez MD
Correo electronico: gioconda_francop@hotmail.com
Teléfono: 0984254091

Direccién: Leonidas Plaza N21-225 y Vicente Ramdn Roca

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha Dia/mes/afio
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ANEXO 5. ENTREVISTA

Esta investigacion es realizada por la Md Gioconda Franco Pérez, estudiante del Postgrado
de Pediatria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

El proposito de este estudio es Describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre empatia que posee el personal de salud que atiende a pacientes pediatricos en el
Hospital pablico Enrique Garcés de Quito en el periodo septiembre a octubre del 2018. Le

brindaré informacion e invito a participar en este estudio.

A continuacion realizaré esta entrevista, la cual sera grabada digitalmente, para conocer mas
acerca de su forma de llevar la relacion médico — paciente, la interaccion que tiene con nifios
y familiares y la empatia que genera en usted y en su ambiente de trabajo. La informacién

que proporcione sera confidencial y de mucha utilidad para la investigacion.

Muchas gracias.

Si desea mas informacion puede comunicarse en cualquier momento con:

Investigadora: Gioconda Gabriela Franco Pérez MD
Correo electronico: gioconda_francop@hotmail.com
Teléfono: 0984254091

Direccion: Leonidas Plaza N21-225 y Vicente Ramén Roca

PREGUNTAS

1. ¢Le agrada trabajar con pacientes pediatricos?

2. jCuanto tiempo ha trabajado en el servicio de pediatria o neonatologia?

3. ¢A menudo tiene sentimientos tiernos y de preocupacion hacia los pacientes
pediatricos?



10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

88

¢A menudo encuentra dificil ver las cosas desde el punto de vista del paciente o de sus
familiares?

¢ COmo se siente al atender a nifios?

¢ Qué siente al relacionarse con los familiares de los pacientes pediatricos?

¢Antes de criticar o juzgar a alguien intenta imaginar como se sentiria si estuviera en
su lugar?

Su comunicacién no verbal (gestos, expresiones, etcétera) y su comunicacion verbal
(lo que dice). ¢Estan acompasadas?

¢Cree que consigue que los familiares del paciente pediatrico sientan que son
comprendidos por usted?

¢Se ha sentido identificado o ha sentido preocupacion por los problemas del paciente
pediatrico o sus familiares?

¢En qué medida cuando alguien comparte con usted una experiencia le respondes con
un “lo entiendo”, “imagino como debe estar”?

¢Qué cree que es lo dificil de atender a pacientes pediatricos?

¢Qué cree usted que es lo mas dificil de interactuar con los familiares de los pacientes
pediatricos?

¢Qué entiende usted por empatia?

¢Como pone en préactica la empatia en su dia a dia?

¢Cree usted que la empatia influye en la relacién médico paciente?

¢Cdémo cree que se podria mejorar la empatia del personal que atiende pacientes
pediatricos?

¢Cree usted que el sentir y practicar empatia mejora el progreso de los pacientes
pediatricos?

¢Considera que preguntarles a los pacientes o a sus familiares lo que esta sucediendo
en sus vidas es un factor importante para entender sus molestias fisicas?

¢Usted emplea el tiempo necesario para explicar a su paciente y sus familiares los

problemas relacionados con su patologia?
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ANEXO 6. TABLAS DE RELACION DE LAS CATEGORIAS DEL TEST DE
JEFFERSON TOMA DE PERSPECTIVA, ATENCION CON COMPASION Y
EMPATIA CON LAS VARIABLES GENERO, EDAD, RELIGION, ESTADO CIVIL,
INSTRUCCION, TIPO DE TRABAJO, CARGA HORARIA Y TIEMPO DE
ANTIGUEDAD.

Tabla 1: RELACION ENTRE TOMA DE PERSPECTIVA Y GENERO.

TOMA DE PERSPECTIVA

GENERO NO Sl TOTAL
Femenino 2 (2,53%) 77 (97,47%) 79 (100%)
Masculino 2 (5,71%) 33 (94,29%) 35 (100%)
Total 4 (3,51%) 110 (96,49%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 0,726; p= 0,394 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS

Elaboracién: Franco G. 2019

Tabla 2: RELACION ENTRE TOMA DE PERSPECTIVA Y RANGO DE EDAD.

TOMA DE PERSPECTIVA

RANGO DE EDAD NO Si TOTAL
Menores de 30 afios 1 (3,57%) 27 (96,43%) 28 (100%)
De 30 a 39 afios 2 (3,92%) 49 (96,08%) 51 (100%)
De 30 a 39 afios 1 (5,56%) 17 (94,44%) 18 (100%)
Mayores de 50 afios 0 (0%) 17 (100%) 17 (100%)
Total 4 (3,51%) 110 (96,49%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 0,867; p= 0,833 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS
Elaboracién: Franco G. 2019
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Tabla 3: RELACION ENTRE TOMA DE PERSPECTIVA Y RELIGION.

TOMA DE PERSPECTIVA

RELIGION NO SI TOTAL
Catdlica 3 (3,19%) 91(96,81%) 94 (100%)
Cristiana 0 (0%) 12 (100%) 12 (100%)
Otras 1 (12,5%) 7 (87,5%) 8 (100%)
Total 4(351%) 110 (96,49%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 2,375; p= 0,305 (p >0,05)

Fuente: Test de Jefferson version PS

Elaboracién: Franco G. 2019

Tabla 4: RELACION ENTRE TOMA DE PERSPECTIVA 'Y ESTADO CIVIL.

TOMA DE PERSPECTIVA

ESTADO CIVIL NO Si TOTAL
Soltero 1 (2,38%) 41 (97,62%) 42 (100%)
Casado 2 (3,64%) 53 (96,36%) 55 (100%)
Unién Libre 1 (10%) 9 (90%) 10 (100%)
Otras 0 (0%) 7 (100%) 7 (100%)
Total 4 (3,51%) 110 (96,49%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 1,660; p= 0,646 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS
Elaboracién: Franco G. 2019
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Tabla 5: RELACION ENTRE TOMA DE PERSPECTIVA E INSTRUCCION.

TOMA DE PERSPECTIVA

INSTRUCCION NO Si TOTAL
Primer nivel 0 (0%) 6 (100%) 6 (100%)
Segundo nivel 0 (0%) 22 (100%) 22 (100%)
Tercer nivel 3 (5,56%) 51 (94,44%) 54 (100%)
Cuarto nivel 1 (3,13%) 31 (96,87%) 32 (100%)
Total 4 (3,51%) 110 (96,49%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 1,700; p= 0,637 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS

Elaboracién: Franco G. 2019

Tabla 6: RELACION ENTRE TOMA DE PERSPECTIVA Y TIPO DE TRABAJO.

TOMA DE PERSPECTIVA

TIPO DE TRABAJO NO Sl TOTAL
Médico tratante 1 (4,35%) 22 (95,65%) 23 (100%)
Meédico residente 2 (8%) 23 (92%) 25 (100%)
Enfermera/o 1(2,94%) 33 (97,06%) 34 (100%)
Auxiliar 0 (0%) 32 (100%) 32 (100%)
Total 4 (3,51%) 110 (96,49%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 2,733; p= 0,435 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS
Elaboracién: Franco G. 2019
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Tabla 7: RELACION ENTRE TOMA DE PERSPECTIVA Y CARGA HORARIA.

TOMA DE PERSPECTIVA

CARGA HORARIA NO Sl TOTAL
40 horas semanales 4 (4,26%) 90 (95,74%) 94 (100%)
Méas de 40 horas 0 (0%) 20 (100%) 20 (100%)
semanales
Total 4 (3,51%) 110 (96,49%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 0,882; p= 0,348 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS
Elaboracién: Franco G. 2019

Tabla 8: RELACION ENTRE TOMA DE PERSPECTIVA Y ANTIGUEDAD.

TOMA DE PERSPECTIVA

ANTIGUEDAD NO SI TOTAL
Menos de 1 afio 0 (0%) 12 (100%) 12 (100%)
1a5 afios 1 (2,44%) 40 (97,56%) 41 (100%)
6 a 10 afios 2 (6.9%) 27 (93,1%) 29 (100%)
Mas de 10 afios 1 (3,13%) 31 (96,87%) 32 (100%)
Total 4 (3,51%) 110 (96,49%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 1,572; p= 0,666 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS
Elaboracién: Franco G. 2019

Tabla 9: RELACION ENTRE ATENCION POR COMPASION Y GENERO.

ATENCION POR COMPASION

GENERO NO Sl TOTAL
Femenino 57 (72,15%) 22 (27,85%) 79 (100%)
Masculino 25 (71,42%) 10 (28,57%) 35 (100%)
Total 82 (71,93%) 32 (28,07%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 0,006; p= 0,937 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS

Elaboracién: Franco G. 2019



Tabla 10: RELACION ENTRE ATENCION POR COMPASION Y RANGO DE

EDAD.

ATENCION POR COMPASION

RANGO DE EDAD NO Si TOTAL
Menores de 30 afios 19 (67,86%) 9 (32,14%) 28 (100%)
De 30 a 39 afios 36 (70,59%) 15 (29,41%) 51 (100%)
De 30 a 39 afios 15 (83,33%) 3 (16,66%) 18 (100%)
Mayores de 50 afios 12 (70,59%) 5 (29,41%) 17 (100%)
Total 82 (71,92%) 32 (28,07%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 1,450; p= 0,694 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS

Elaboracién: Franco G. 2019

Tabla 11: RELACION ENTRE ATENCION POR COMPASION Y RELIGION.

ATENCION POR COMPASION

RELIGION NO SI TOTAL
Catolica 67 (71,28%) 27 (28,72%) 94 (100%)
Cristiana 10 (83,33%) 2 (16,67%) 12 (100%)
Otras 5 (62,5%) 3 (37,5%) 8 (100%)
Total 82 (71,92%) 32 (28,07%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 1,145; p= 0,564 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS
Elaboracién: Franco G. 2019
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Tabla 12: RELACION ENTRE ATENCION POR COMPASION Y ESTADO CIVIL.

ATENCION POR COMPASION

ESTADO CIVIL NO SI TOTAL
Soltero 28 (66,67%) 14 (33,33%) 42 (100%)
Casado 41 (74,55%) 14 (25,45%) 55 (100%)
Union Libre 7 (70%) 3 (30%) 10 (100%)
Otras 6 (85,71%) 1 (14,29%) 7 (100%)
Total 82 (71,92%) 32 (28,07%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 1,440; p= 0,696 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS

Elaboracién: Franco G. 2019

Tabla 13: RELACION ENTRE ATENCION POR COMPASION E INSTRUCCION.

ATENCION POR COMPASION

INSTRUCCION NO Si TOTAL
Primer nivel 3 (50%) 3 (50%) 6 (100%)
Segundo nivel 18 (81,82%) 4 (18,18%) 22 (100%)
Tercer nivel 34 (62,97%) 20 (37,03%) 54 (100%)
Cuarto nivel 27 (84,38%) 5 (15,62%) 32 (100%)
Total 82 (71,92%) 32 (28,07%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 7,100; p= 0,069 (p >0,05)

Fuente: Test de Jefferson version PS

Elaboracién: Franco G. 2019



Tabla 14: RELACION ENTRE ATENCION POR COMPASION Y TIPO DE
TRABAJO.

ATENCION POR COMPASION

TIPO DE TRABAJO NO SI TOTAL
Médico tratante 19 (82,61%) 4 (17,39%) 23 (100%)
Médico residente 18 (72%) 7 (28%) 25 (100%)
Enfermera/o 22 (64,71%) 12 (35,29%) 34 (100%)
Auxiliar 23 (71,88%) 9 (28,12%) 32 (100%)
Total 82 (71,92%) 32 (28,07%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 2,178; p= 0,536 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS
Elaboracién: Franco G. 2019

Tabla 15: RELACION ENTRE ATENCION POR COMPASION Y CARGA
HORARIA.

ATENCION POR COMPASION

CARGA HORARIA NO SI TOTAL
40 horas semanales 66 (70,21%) 28 (29,79%) 94 (100%)
Mas de 40 horas 16 (80%) 4 (20%) 20 (100%)
semanales
Total 82 (71,92%) 32 (28,07%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 0,782; p= 0,376 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS

Elaboracién: Franco G. 2019

95



Tabla 16: RELACION ENTRE ATENCION POR COMPASION Y
ANTIGUEDAD.

ATENCION POR COMPASION

ANTIGUEDAD NO Sl TOTAL
Menos de 1 afio 11 (91,67%) 1 (8,33%) 12 (100%)
1 a5 afos 29 (70,73%) 12 (29,27%) 41 (100%)
6 a 10 afios 21 (72,41%) 8 (27,59%) 29 (100%)
Mas de 10 afios 21 (65,63%) 11 (34,37%) 32 (100%)
Total 82 (71,92%) 32 (28,07%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 2,978; p= 0,395 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson versiéon PS

Elaboracién: Franco G. 2019

Tabla 17: RELACION ENTRE EMPATIA Y GENERO.

EMPATIA
GENERO NO Sl TOTAL
Femenino 15 (18,99%) 64 (81,01%) 79 (100%)
Masculino 7 (20%) 28 (80%) 35 (100%)
Total 22 (3,51%) 92 (96,49%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 0,016; p= 0,899 (p >0,05)

Fuente: Test de Jefferson version PS

Elaboracién: Franco G. 2019
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Tabla 18: RELACION ENTRE EMPATIA Y RANGO DE EDAD.

EMPATIA
RANGO DE EDAD NO Si TOTAL
Menores de 30 afios 3(10,71%) 25 (89,29%) 28 (100%)
De 30 a 39 afios 11 (21,57%) 40 (78,43%) 51 (100%)
De 30 a 39 afios 3 (16,67%) 15 (83,33%) 18 (100%)
Mayores de 50 afios 5 (29,41%) 12 (70,59%) 17 (100%)
Total 22 (3,51%) 92 (96,49%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 2,690; p= 0,442 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS
Elaboracién: Franco G. 2019

Tabla 19: RELACION ENTRE EMPATIA Y RELIGION.

EMPATIA
RELIGION NO SI TOTAL
Catolica 19 (20,21%) 75 (79,79%) 94 (100%)
Cristiana 1 (8,33%) 11 (91,67%) 12 (100%)
Otras 2 (25%) 6 (75%) 8 (100%)
Total 22 (3,51%) 92 (96,49%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 1,144; p= 0,564 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS
Elaboracién: Franco G. 2019
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Tabla 20: RELACION ENTRE EMPATIA Y ESTADO CIVIL.

EMPATIA
ESTADO CIVIL NO Sl TOTAL
Soltero 5 (11,90%) 37 (88,10%) 42 (100%)
Casado 13 (23,64%) 42 (76,36%) 55 (100%)
Union Libre 2 (20%) 8 (80%) 10 (100%)
Otras 2 (28,57%) 5 (71,43%) 7 (100%)
Total 22 (3,51%) 92 (96,49%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 2,528; p= 0,470 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS

Elaboracién: Franco G. 2019

Tabla 21: RELACION ENTRE EMPATIA E INSTRUCCION.

EMPATIA
INSTRUCCION NO Sl TOTAL
Primer nivel 1 (16,67%) 5 (83,33%) 6 (100%)
Segundo nivel 5 (22,73%) 17 (77,27%) 22 (100%)
Tercer nivel 10 (18,52%) 44 (81,48%) 54 (100%)
Cuarto nivel 6 (18,75%) 26 (81,25%) 32 (100%)
Total 22 (3,51%) 92 (96,49%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 0,220; p= 0,974 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS
Elaboracién: Franco G. 2019
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Tabla 22: RELACION ENTRE EMPATIA Y TIPO DE TRABAJO.

EMPATIA
TIPO DE TRABAJO NO Sl TOTAL
Médico tratante 4 (17,39%) 19 (82,61%) 23 (100%)
Meédico residente 5 (20%) 20 (80%) 25 (100%)

7 (20,59%)
Auxiliar 6 (18,75%)

Enfermera/o

27 (79,41%)
26 (81,25%)

34 (100%)
32 (100%)

Total 22 (3,51%)

92 (96,49%)

114 (100%)

Chi cuadrado: 0,104; p= 0,991 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS
Elaboracién: Franco G. 2019

Tabla 23: RELACION ENTRE EMPATIA Y CARGA HORARIA.

EMPATIA
CARGA HORARIA NO Sl TOTAL
40 horas semanales 20 (4,26%) 74 (95,74%) 94 (100%)
Méas de 40 horas 2 (0%) 18 (100%) 20 (100%)
semanales
Total 22 (3,51%) 92 (96,49%) 114 (100%)

Chi cuadrado: 1,347; p= 0,246 (p >0,05)
Fuente: Test de Jefferson version PS
Elaboracién: Franco G. 2019
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Tabla 24: RELACION ENTRE EMPATIA Y ANTIGUEDAD.

EMPATIA
ANTIGUEDAD NO Sl TOTAL
Menos de 1 afio 2 (16,67%) 10 (83,33%) 12 (100%)
1 a5 afios 7 (17,07%) 34 (82,93%) 41 (100%)
6 a 10 afios 7 (24,14%) 22 (75,86%) 29 (100%)

Mas de 10 arios

6 (18,75%)

26 (81,25%)

32 (100%)

Total

22 (3,51%)

92 (96,49%)

114 (100%)

Chi cuadrado: 0,626; p= 0,890 (p >0,05)

Fuente: Test de Jefferson version PS

Elaboracién: Franco G. 2019
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