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RESUMEN

La presente investigacion titulada “ Inteligencia emocional en la seguridad del
paciente del servicio de obstetricia del Hospital sub regional de Andahuaylas, 2021”
tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre la inteligencia emocional del
personal de salud en la seguridad del paciente del servicio de obstetricia del hospital
sub regional de Andahuaylas, el estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional y el disefio de investigacion fue no experimental de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 50 médicos, obstetras y técnicos en enfermeria del
hospital sub regional de Andahuaylas; a los cuales se les aplico los cuestionarios de
tipo escala de Likert para medir la inteligencia emocional se aplico el cuestionario de
Reuven Bar-On, adaptado por las peruanas Ugarriza y Pajares para medir la seguridad
del paciente se aplico el cuestionario Medical Office Survery on Patient Safety Culture
(MOSPS). Resultados: ElI 68% del personal de salud presentaron una inteligencia
emocional promedio adecuado y el 32% presentan una inteligencia emocional alta y
respecto a la seguridad del paciente el 70% de los pacientes presentan una excelente
seguridad ademas los resultados muestran un coeficiente de correlacion de Pearson
“r = 0.744” y un P valor menor de 0.05 entre las dos variables. Conclusiones: Existe
relacion significativa entre la inteligencia emocional y la seguridad del paciente del

servicio de obstetricia del Hospital subregional de Andahuaylas, 2021.

Palabras clave: inteligencia emocional, seguridad del paciente, personal de salud
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ABSTRACT

The present investigation entitled “Emotional intelligence in the safety of the
patient of the obstetric service of the Sub regional Hospital of Andahuaylas,2021” han
as objective to determine if there is a relationship between the emotional intelligence
of the health personnel in the patient safety of the obstetric service of the sub hospital
Andahuaylas region, the study was quantitative, descriptive, correlational study and the
research design was non-experimental and cross- sectional the sample concisted of
50 physicians,obstetricians and nursing technicians from the sub regional Hospital of
Andahuaylas who were | applied the Likert scale questionnaires to measure emotional
inteligence, the Reuven Bao-On questionnaire was applied, adapted by the Peruvian
Ugarriza and Pajares to measure patient safety, the medical office survery on patient
safety culture (MOSPS) gquestionnaire was applied Results: the 60% of the health
personel presented an emotional intelligence adequate average and 32% present high
emotional intelligence and regar ding patient safety 70% of the patients present
excelenllent safety, in addition the results show a Pearson correlation coefficient 0.744
and a P value less than 0.05 between the two variables Conclusions: there is a
significant relationship between emotional intelligence and patient safety in the

obstetric service of the Sub regional Hospital of Andahuaylas, 2021.

Keywords: Emotional intelligence, Patient safety, Health personel.
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|. INTRODUCCION

Actualmente en el &mbito de la salud a nivel mundial se viene fomentando
la cultura de la seguridad del paciente especialmente en el recurso humano de los
centros asistenciales de la salud siendo necesario fomentar e implementar en el
personal técnicas de gestién del estado emocional o también llamado inteligencia

emocional siendo en la actualidad motivo de investigacion y estudios,

El estudio de la inteligencia emocional en el ambito de la salud es amplio
constituyendo una serie de aptitudes y habilidades esenciales en los profesionales de
la salud quienes representan el capital humano mas grande en las organizaciones
sanitarias, este capital humano al establecer vinculo con los pacientes producto de su
labor, generan emociones personales que se relacionaran estrechamente con la

atencion, cuidado y seguridad de los pacientes.

La inteligencia emocional relacionado con la salud mental tiene un rol
importante en la seguridad del paciente ya que al respecto la Organizacion mundial
de la Salud en adelante OMS conceptualiza la salud mental no como la ausencia de
enfermedades mentales si no como un completo bienestar de la persona en la cual es
consciente de sus habilidades y capacidades mentales pudiendo afrontar los multiples
problemas y dificultades presentados cotidianamente, desenvolviéndose en el ambito
personal, laboral y social satisfactoriamente (OMS 2014).

La OMS (2018) estima que la adecuada condicion del entorno laboral
proporciona seguridad y un nivel social, posibilidades de crecer y desarrollar
personalmente, ademas de fortalecer las habilidades sociales por lo que una
oportunidad laboral adecuada en el personal de salud brinda mejores condiciones de

protecciéon y seguridad a los pacientes.

A nivel mundial la seguridad del paciente se hizo importante y prioritario
desde el aio1999 en el que el Instituto Nacional de Ciencias de los Estados Unidos

hizo una publicacion con el tema "Errar es humano”.



El asunto actualmente es difundido en la mayoria de los paises del mundo por
sus gobiernos, organizaciones médicas e instituciones que tiene relacion con la salud,
incluida la OMS, que a partir del afio 2004 fundo la "Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente" en adelante (AMSP)

Posteriormente en Europa se realizé la publicacion, difusién y aplicacion
del informe "Una Organizacion con Memoria" y asi sucesivamente muchas
publicaciones y actividades planificadas para su aplicacién y difusién a nivel nacional,
internacional en las instituciones prestadoras de salud especialmente en los hospitales

de todas las categorias y niveles de complejidad.

En América Latina, en el afio 2008 Colombia fue el pais que emitié el primer
documento oficial que establece politicas de seguridad del paciente al cual se le
denomino "Lineamientos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente" luego en el afio 2009 se publicé la norma técnica para la atencién “Buenas

practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud”.

Del mismo modo a nivel nacional el Ministerio de salud, en adelante MINSA
(2010), implemento la guia de eventos adversos y prevencion de dafio al paciente el
cual se aplica como normatividad en todas las instituciones de salud del estado.

La organizacion panamericana de la salud, en adelante OPS (2007)
refiere que la falta de seguridad del paciente en su mayoria es por la desmotivacion
de los profesionales de salud y la insatisfaccion del paciente por el mal trato, deficiente
infraestructura, poca comunicacién y por otro lado el personal de salud que tiene
sobrecarga laboral, sindrome de “burn out”, falta de incentivos laborales lo que

ocasiona que el personal de la salud exponga la seguridad del paciente.

Para el sector salud son causa de inseguridad del paciente: la falta de
motivacion del personal de salud, Inadecuadas competencias y destrezas en el manejo
de pacientes, la falta de trabajo integrado, atencion al paciente que no involucra su
participacion, condiciones laborales inadecuadas y la falta de control emocional del

personal de salud que realiza labor asistencial. (MINSA,2015).



El Ministerio de Salud, MINSA (2018) a través de sus politicas establece
estrategias para garantizar y perfeccionar la calidad y seguridad del paciente en la
atencién perfeccionando las competencias y habilidades del recurso humano, gracias
alaley N°26842 la que establece atencion de salud al paciente en su entorno seguro
disposicion legal que pretende beneficiar y brindar seguridad a los pacientes y al
mismo tiempo a los trabajadores de la salud e instituciones es asi que se mantendran

protegidos y libres de percances, equivocaciones y contratiempos.

El estado de seguridad en salud en el Pert en las diferentes redes
integradas del sector salud a nivel nacional presentan una evidente inseguridad en la
atencion del paciente por falta de conocimiento de una cultura de seguridad; Lo que
potencialmente pone en peligro la seguridad del paciente riesgos que se podrian
prevenir considerando discutir que la seguridad del paciente no solo requiere del
conocimiento profesional del personal de salud si no también influye el adecuado
manejo de sus emociones ya que no solo el ser aptos en el desempefio de sus
funciones y un conocimiento de sus habilidades y destrezas profesionales aseguran
la seguridad del paciente. (MINSA, 2015)

En el Hospital sub Regional de Andahuaylas (2021) en el servicio de
obstetricia se pudo observar los registros de eventos adversos con datos relevantes
de complicaciones en procedimientos, error en la administracion de medicamentos,
vias endovenosas infiltradas, mal canalizadas, caidas de pacientes, complicaciones
post cesareas error en el diagnéstico y deficiente atencion oportuna lo cual reflejan
una deficiente seguridad del paciente pudiendo ocasionar complicaciones leves,
moderadas, severas e inclusive la muerte varios de estos problemas pueden ser
evitados o limitados a través de un analisis de prevencion de riesgos y un enfoque
emocional dirigido al personal que brinda la atencion conformado por médicos,
obstetras y técnicos en enfermeria en algunas ocasiones presentan malas relaciones
interpersonales, problemas intrapersonales , mal manejo del estrés y dificultad para
el manejo de sus propias emociones ante diferentes momentos conflictivos con los
pacientes y sus familiares y también con sus comparfieros de trabajo todo ello a

consecuencia del estrés, la carga laboral, la falta de personal y los diferentes



sentimientos de emocién que se presentan al interactuar con el padecimiento y sufrir
de los pacientes y sus familias y las deficiencias del entorno laboral , que
definitivamente afectan la calidad de atencion poniendo en riesgo la seguridad del

paciente.

Diferentes investigaciones han relacionado en el area asistencial de la salud la
asociacion personal de salud y paciente estableciendo una conexién de empatia y

satisfaccion del usuario.

Bajo el argumento sefialado se plantea la siguiente interrogante ¢ Existe relacion
entre la inteligencia emocional y la seguridad del paciente en el servicio de obstetricia

del hospital sub regional de Andahuaylas, 20217

Cuya justificacion del problema es que esta investigacion y analisis
tendréd por finalidad conocer la relacion que existe entre la inteligencia emocional y la
seguridad del paciente en el servicio de obstetricia del Hospital sub regional
Andahuaylas , ya que estas dos variables parecen tener relacion entendiendo que la
seguridad del paciente es la responsabilidad directa del personal asistencial a cargo
pudiendo ocasionar por accién de la atencibn hechos inesperados los cuales
modificaran las circunstancias de la atencién y evolucion del paciente por ello la
importancia de investigar la relacion de estas dos variables ya que se entiende por
inteligencia emocional a la habilidad personal de cada ser humano de manejar sus
propias actitudes, acciones ,comportamientos, pensamientos Yy palabras frente a
diferentes circunstancias y adaptarlos a un fin especifico y concreto por lo que se cree
indispensable que el personal de salud debe ofrecer a los pacientes un cuidado

centrado en el manejo de emociones que le permita prevenir riesgos en su seguridad.

Sera también importante el desarrollo del presente estudio para establecer el
nivel de relacién que existe entre la inteligencia emocional y la seguridad del paciente.
Si se llegara a establecer dicha relaciéon se reconocera y fortalecera las habilidades
emocionales en el personal de salud a la vez se potencializara la seguridad en la

atencion de los pacientes.



De igual modo este estudio beneficiara al personal de la salud como a los
pacientes ya que con los resultados se realizara capacitaciones que perfeccionen las
habilidades emocionales del personal de manera que afronten mejor sus emociones
personales y las de los pacientes con ello bridar una atencién con enfoque preventivo
segura y de calidad, ademas que la investigacion contribuira a estudios futuros

referentes al tema.

El objetivo general de la presente investigacion consiste en determinar si
existe relaciéon entre la inteligencia emocional del personal de salud en la seguridad
del paciente del servicio de obstetricia del Hospital sub regional de Andahuaylas, 2021.
Del cual se desprenden los siguientes objetivos especificos.1). Determinar la relacion
de la dimension intrapersonal y la seguridad del paciente. 2) Determinar la relacion de
la dimension interpersonal y la seguridad del paciente. 3) Determinar la relacion de la
dimension de adaptabilidad y la seguridad del paciente. 4) Determinar la relacion de la
dimensién manejo del estrés y la seguridad del paciente. 5) Determinar la relacion de

la dimensién manejo del estado de animo y la seguridad del paciente.

Plantedndose la siguiente hipotesis que, existe una relacion significativa
entre la inteligencia emocional y la seguridad del paciente del servicio de obstetricia
del Hospital sub regional de Andahuaylas, 2021. Asi mismo se desprenden las
siguientes hipotesis especificas.1). Existe relacion entre la dimension intrapersonal y
la seguridad del paciente. 2) Existe relacién entre la dimension interpersonal y la
seguridad del paciente. 3) Existe relacion entre la dimension de adaptabilidad y la
seguridad del paciente. 4) Existe relacion entre la dimension manejo del estrés y la
seguridad del paciente. 5) Existe relacion entre la dimension manejo del estado de

animo y la seguridad del paciente.



ll. MARCO TEORICO

Los siguientes antecedentes son citados con relacién a las variables de

estudio.

Jiménez— Merchan (2020). Realiz6 el estudio titulado: “Incidencia de los eventos
adversos asociados a la seguridad del paciente, hospital general Guasmo Sur
Guayaquil 2019”, cuyo objetivo fue establecer la reparacion de los eventos adversos
asociados a la seguridad del paciente hospitalizado. La investigacion fue realizada con
enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte transversal, la muestra fue
representada por 60 pacientes del hospital. Concluyendo que la percepciéon de los
eventos adversos asociados a la seguridad del paciente es prioridad de todo personal
de salud no solo por tratarse de la salud del paciente si no por tener consecuencias
penales ademas de que los eventos adversos mas frecuentes en el hospital son las
confusiones de paciente, reacciones alérgicas, error al administrar medicamentos,
poco interés en la prevencion del cuidado del paciente. Ademas, otra situacion que
ocasiona los eventos adversos es la escaza comunicacion del profesional de la salud

con sus pacientes.

Castillejos— Olvera (2020), realizaron el estudio titulado: “Relacion de la
inteligencia emocional con el cuidado otorgado por enfermeras/os de un hospital
publico de México”, cuyo objetivo es determinar la conexion entre la inteligencia
emocional y el cuidado otorgado por enfermeros. Siendo el tipo de estudio de enfoque
cuantitativo descriptivo, correlacional de corte transversal. Conformaron la muestra
127 enfermeras/os. Cuyos resultados indicaron que existe una relacion directa entre
la inteligencia emocional y el cuidado otorgado por el enfermero/ra, concluyendo que
si los enfermeros alcanzan niveles adecuados de inteligencia emocional esto
repercutird en la calidad y seguridad del paciente. Recomendando que la salud mental

es muy importante para alcanzar indicadores altos en calidad y seguridad de atencion.

Moya (2019) Realizo el estudio titulado: “la inteligencia emocional y su

incidencia en la calidad de la atencion medica en el hospital municipal Nuestra Sefiora



de la Merced Ambato Ecuador”, cuyo objetivo es establecer la relacion de la
inteligencia emocional en la calidad de atenciéon. Cuya muestra lo conformaron 63
médicos y enfermeras que tienen un ano de antigiedad en el hospital municipal”
Nuestra Sefora de la Merced” que trabaja a tiempo completo en turnos diurnos y
nocturnos y para evaluar la calidad de atencion la muestra fue de 700 pacientes de
dicha institucion. El estudio fue de tipo de cuantitativo, correlacional no experimental

de corte transversal y explicativa.

Las conclusiones indicaron que si hay una relacion significativa entre las
variables de la inteligencia emocional como la autogestién y dentro de la calidad de
atencion la tangibilidad, seguridad y fiabilidad no habiendo diferencias para pacientes
internos 'y externos. Recomendando que se debe realizar evaluaciones
periédicamente para evaluar aspectos positivos y negativos y desarrollar estrategias
para la conduccion de las emociones personales en el desarrollo de la profesién.

Guasarave - Rivas (2018), Realizé el estudio titulado: “seguridad del paciente
en el servicio de hospitalizacién del hospital San José de Marsella, Risaralda”
Colombia, cuyo objetivo es conocer el nivel del intelecto respecto a la seguridad del
paciente en el personal de la salud. La investigacion fue de tipo cuantitativo
observacional y descriptivo. La muestra lo constituyeron 30 profesionales de la salud
del servicio de hospitalizacion. Se empled un cuestionario de recoleccion de datos Las
conclusiones indican que un 50% del personal que laboran en los servicios de
hospitalizacion tienen acceso al protocolo de atencion, pero no lo aplican. Exponiendo

a eventos adversos y ocurrencias que atentan la seguridad del paciente.

Diaz — Pardo (2017), Realizaron el estudio titulado: “la seguridad del paciente:
mucho mas que evitar el dafo”, cuyo objetivo es conocer cdmo se desarrolla y se
percibe la seguridad del paciente al interior del hospital de la ciudad de Bogota. El
estudio que desarrollo fue de tipo cuantitativo observacional y descriptivo. La muestra
lo conformaron un total de 33 personas del area asistencial. Se empled un cuestionario
de recoleccidn de datos la investigacion demostro el siguiente resultado: La atencion

de calidad representa seguridad en el paciente las atenciones que se realizan



oportunamente, de manera segura y acorde a las necesidades del paciente son los

pilares importantes para que el paciente sienta seguridad en su atencion.

Chapoiian — Arroyo (2020) Realizo el estudio titulado: “Inteligencia emocional y
eventos adversos del personal de salud del servicio de emergencia de un hospital
publico nivel Ill, Lima 2018”, el objetivo fue conocer si existe relaciéon entre las
variables. El estudio realizado fue de tipo cuantitativo, correlacional no experimental.
Fueron 97 profesionales de la salud que laboran en emergencias del hospital Maria
Auxiliadora, los que conformaron la muestra los resultados indica que no hay una
relacion entre la inteligencia emocional y los eventos adversos, Recomendando que al
presentarse eventos adversos durante el trabajo asistencial de las emergencias se
debe tener en cuenta establecer medidas de prevencion para la seguridad de los

pacientes.

Quispe (2020) Realizo el estudio titulado “Cultura de seguridad del paciente y
calidad asistencial”’, el objetivo del estudio fue simplificar la existencia de una relacion
entre la cultura de seguridad del paciente y la calidad asistencial, el disefio
metodologico fue cualitativo la muestra fue de 25 articulos cientificos recolectados de
publicaciones médicas cuya conclusién fue de que existe la necesidad de trasformar
la seguridad del paciente en una cultura para los trabajadores asistenciales del sector
salud donde no se responsabilice al personal sino mas bien se implemente esta

cultura , con estrategias de prevencion para mejorar la seguridad en el paciente.

Villalobos (2019) realizo el estudio titulado “Inteligencia emocional y calidad del
cuidado del enfermero brindado a los pacientes del hospital regional docente las
mercedes, 2018” cuyo objetivo fue: precisar la relacion que existe entre la inteligencia
emocional del enfermero/ay la calidad de cuidado brindado a los pacientes del servicio
de hospitalizacion, realizo estudio de tipo cuantitativo, correlacional,

descriptivo, no experimental.

La muestra lo conformaron 45 licenciados en enfermeria y 45 personas

hospitalizadas en el servicio de Medicina y Cirugia del Hospital Regional Las



Mercedes; se les aplicé el instrumento de Bar-On, cuyos resultados demostraron que
el 91% de licenciados en enfermeria muestran una alta inteligencia emocional y un
75.6 % de los pacientes refieren haber recibido una atencién de calidad concluyendo

gue si hay una relacion entre ambas variables de estudio.

Mori (2018) Presento el estudio titulado: “cultura de seguridad del paciente y
prevencion de eventos adversos por el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital de vitarte, 2017”7, cuyo objetivo principal fue relacionar si hay
una conexion directa de la cultura de seguridad con la prevencién de los eventos
adversos aplicado en el personal de enfermeria se llevdo a cabo con un enfoque
cuantitativo, descriptivo, correlacional, no experimental de corte trasversal. La
muéstralo conformaron 40 licenciadas en enfermeria se empled una encuesta tipo
escala de Likert. Cuyos resultados refieren que si presenta una relacion muy

significativa entre las variables.
Ramos — Sarrin

(2018) realizaron el estudio titulado “ Niveles de inteligencia emocional en el
personal de salud asistencial, servicio de emergencia del hospital Barranca —
Cajatambo,2018”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de inteligencia emocional en
el personal asistencial, de los servicios de emergencia, el método de la investigacion
fue de corte trasversal, cuantitativo, con disefio no experimental, la muestra lo
conformaron 60 personas ( profesionales de la salud y técnicos en enfermeria)
concluyendo que el mayor porcentaje del personal que labora en el servicio de
emergencia posee una suficiencia emocional alta mientras que en un porcentaje

inferior tienen la capacidad de inteligencia emocional muy baja.

Para el sustento de la presente investigacién se tomaron en cuenta teorias
vinculadas a las variables y empezaremos analizando las teorias y el enfoque

conceptual de la inteligencia emocional.



Bases tedricas y marco conceptual

La palabra inteligencia deriva del latin “inteligentia” que significa “quien sabe
elegir’ en tal sentido una persona es inteligente cuando realiza una eleccion entre

muchas alternativas para absolver multiples situaciones cotidianas. (Pérez, 2018)

La inteligencia es la capacidad de la memoria de aprender, asimilar, entender,
resolver, razonar problemas ademas de tomar decisiones y de formar ideas de acuerdo

a la realidad, guardar pensamientos y emociones. (Guerri, 2016).

Thorndike, citado por Pedro Chico, Sefiala a la inteligencia como “la adecuada
y efectiva respuesta emocional frente a diferentes circunstancias cotidianas”, quiere
decir, que es la capacidad del hombre de comprender y hacerse entender. (Chico,
2009).

Con respecto a la emocion este es un sentimiento innato que experimenta un
ser humano, es una reaccién propia que origina alteraciones fisiolégicas y endocrinas
en el organismo, afectado por un hecho, un recuerdo o una idea. La emocién se adapta
en nuestro organismo. Y se traduce en un devenir de sentimientos subitos muy

intensos de felicidad o tristeza de forma pasajera. (Guerri, 2017).

La experiencia de una emocion en el ser humano involucra una serie de
actitudes cognitivas que influyen en el modo de percibir las circunstancias. Es por ello
gue la emocion es una experiencia singular e irrepetible en cada ser humanos, lo cual
depende de sus experiencias y aprendizajes vividos. Es asi que todas de las
respuestas organicas y de conducta que se originan son sentimientos innatos, con
algunas excepciones donde por razones de experiencias vividas existan emociones
adquiridas. (Guerri 2017).

También es de vital importancia saber diferenciar en las personas los estados
emotivos. Las impresiones primarias son consideradas como reacciones innatas
organicamente, neurolégicamente y biolégicamente normales y las impresiones
secundarias, son el resultado de la combinacion de las primarias relacionadas con el

entorno social y con la cultura de cada persona. (Bericat, 2012).
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El autor Kemper incluye al temor, la cdlera, la tristeza y la alegria, como
emociones primarias, mientras que para Turner las emociones primarias son la
complacencia, la alegria, la repulsion, el temor, la célera, la desilusion, la depresién y
el asombro. Y refiere a la verglienza, el resentimiento, la culpa y la decepcion como

emociones secundarias (Bericat, 2012).

La inteligencia emocional es definida por la real academia de la lengua espariola
como “la capacidad de entender y ser conscientes de los conflictos internos y externos
de la persona saber conducirlos y resolverlos de manera inteligente” (Espafiola R.A,
2014)

Respecto a la conceptualizacion de la inteligencia emocional existen diferentes

conceptos los cuales se definen de la siguiente manera.

Por otra parte, Howard Gardner, citado por Yasmin Fuentes, refiere que la
inteligencia emocional es el arte de manejar los conflictos en la sociedad. Howard
refiere que para que esta inteligencia funcione fundamentalmente debe ejecutarse tres
principios; el primero es la cualidad genética que tiene un ser humano, la segunda son
las oportunidades que se presentan y como se resuelven en lo cotidiano y la tercera
es el valor de las relaciones interpersonales en la sociedad, respondiendo a los retos
del diario vivir. Quiere decir que la cualidad genética de cada “persona respondera y

resolvera conflictos emocionales en el entorno social que se desarrolla (Fuentes, 2014)

Segun Salavey y Mayer en 1990, citado en Rafael Bisquerra, define a la
inteligencia emocional como la destreza de conducir, utilizar y comprender las propias

emociones orientando al pensamiento y también a las acciones. (Bisquerra, 2015)

Posteriormente los mismos autores reformulan la definicién refiriendo que la
inteligencia emocional es la suficiencia del individuo de sentir casi con exactitud,
comprender, regular y manifestar sus sentimientos con lo que se genera un crecimiento
intelectual de la persona definiendo al ser humano con inteligencia emocional como un
ser con corazon que percibe, entiende y conduce sus relaciones interpersonales.
(Bisquerra, 2015).
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Daniel Goleman en su ejemplar inteligencia emocional refiere a este concepto
como una manera de interaccionar con la humanidad ubicando a los sentimientos en
un lugar muy importante incluyendo al autocontrol del impulso, la seguridad de si
mismo, la auto motivacion, el frenesi, la empatia, la constancia, y la rapidez mental;
sentimientos y emociones muy importantes para conseguir una adecuada adaptacion
al medio social. Del mismo modo asegura que este grupo de habilidades ayuda al
exitoso desenvolvimiento de cada persona y que es un tema muy diferente al

coeficiente intelectual. (Goleman, 2008).

La inteligencia emocional se divide en: inteligencia emocional interpersonal e
intrapersonal definiendo a la interpersonal como la capacidad de asimilar y entender
los sentimientos emocionales de otras personas con empatia. Y la inteligencia
emocional intrapersonal, es la manera de asimilar y administrar emociones propias con

autoconciencia, y motivacion. (Roca, 2013)

Segun Bar-On define la inteligencia emocional como capacidad social y
emocional relacionadas entre si las cuales demuestran determinacién y destrezas para
relacionarse socialmente, enfrentar y solucionar los problemas cotidianos refiriendo
que la inteligencia emocional es fundamentalmente importante para el desarrollo del
ser humano durante su vida el cual influye en su bienestar emocional y psicolégico.
(Ugarriza,2001).

Robbins (2014), sefala a la inteligencia emocional como las habilidades y
capacidades del individuo para enfrentar a las circunstancias de presion, estrés y

dificultades de manera oportuna y adecuada.
Modelos de la inteligencia emocional.

En las Ultimas décadas se presentaron diferentes teorias respecto a la
inteligencia emocional en el presente marco tedrico describiremos los 3 principales

modelos.
Modelo de Daniel Goleman.

Goleman (1995). Hizo conocido este término de inteligencia emocional en sus

diferentes publicaciones con ejemplos de la vida real para el mejor entendimiento de
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sus lectores, define la importancia de saber identificar las circunstancias donde inicia
las emociones para saber conducirlas de la mejor forma lo cual implica el manejo de
la conciencia de emociones, la organizacion del estado de animo, obligacion social,
permisividad a la ansiedad, manejo de los impulsos, originando una relacién entre
emociones, caracter y estimulos éticos. También expresa sobre la diferencia del
coeficiente intelectual y la inteligencia emocional haciendo notar que la conduccion
adecuada de las emociones repercute en el logro exitoso de los objetivos personales,
situacion actualmente poco aceptada ya que el método tradicional de educacion esta
basado en una educacion intelectual ignorando el confort emocional de los individuos

priorizando el nivel del intelecto.

Fragoso (2015) menciona que este modelo igualmente que otros se han

trasformado a través de los afos, surgiendo en la actualidad cuatro dimensiones:

- Laautoconciencia: es la destreza personal de auto conocerse y comprender los
propios sentimientos y emociones.

- El autocontrol: su incumbencia es la autorregulacién, la flexibilidad y el humor
es saber manejar las emociones y adaptarse socialmente en bien de si mismo
y su entorno.

- Conciencia social: los elementos que representan a esta dimension es la
comprension y la responsabilidad organizada, esta dimensién es de mucha
importancia ya que permite establecer vinculos sociales solidos y convenientes.

- Manejo de las relaciones: sus elementos son el direccionamiento correcto de
los problemas, el liderazgo y la cooperacion, esta dimension fundamentalmente
es para ejercer autoridad y seguridad en un determinado espacio y frente a

otras personas.
Modelo de Bar-On

Para Bar-On es la capacidad social y emocional relacionadas entre si las cuales
demuestran determinacion y destrezas para relacionarse socialmente, enfrentar y

solucionar los problemas cotidianos refiriendo que la inteligencia emocional es

13



fundamentalmente importante para el desarrollo del ser humano el cual influira en su

bienestar emocional y psicologico. (Ugarriza,2001).

Bar-On clasifico a la inteligencia emocional en dos contextos una topografica y

otra sistémica, la topogréfica se divide en cinco elementos principales siendo:

- Laauto comprension. Que viene a ser entendimiento del propio sentimiento

- Laasertividad: es la destreza de demostrar las emociones correctamente frente
a otra persona.

- Laempatia: es el talento de entender sentimientos profundos y emocionales de
otra persona.

- Lademostracion de la realidad: es hacer saber la existencia real y cierto de algo
o alguien

- El control de los estimulos: Es la inspeccion de las conductas mas frecuentes

gue se da a diario.

De la interrelacion de estos cinco componentes se origina la realizacion
personal, la solucion de conflictos y, la comunicacion interpersonal las cuales brindan
una sensacion de satisfaccion y alegria personal, elementos que brindan auto respeto.
Ugarriza (2003).

Ugarriza (2003). Refiere que el segundo elemento es la sistémica también
cuenta con cinco elementos centrales y cada una de ellas contiene subcomponentes
o habilidades expresadas en la encuesta de Bar-On que tiene un disefio exclusivo para
identificar y analizar la inteligencia emocional de las personas evaluadas, cuyos

componentes especificos son:

Dimension intrapersonal. Es la habilidad de comprender nuestros propios

sentimientos, contiene cinco sub componentes que se mencionan a continuacion:

- Auto comprension. Que viene a ser la comprension de si mismo y el
entendimiento de las emociones personales.

- Asertividad. Es la habilidad de saber manifestar las emociones de manera
eficaz y eficiente.

- Auto concepto. Es la imagen y respeto que tiene cada uno de si mismo.
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- Autorrealizacion. Es la satisfaccion personal por lograr metas trazados.
- Independencia. Es la realizaciébn y autonomia de cada persona para poder

actuar, manifestar con plena libertad.

Dimension interpersonal. Es la habilidad de comprenderse y relacionarse entre las
personas con quienes se tiene contacto en diferente circunstancia, comprende 3 sub

componentes que son los siguientes:

- Relaciones interpersonales. Es la interrelacion entre dos o mas personas
basandose en vinculos de sentimientos y emociones los cuales son importantes
para el desarrollo social de cada individuo.

- Empatia. Es la facultad de entender emociones, sentimientos de otra persona
prestarle importancia y mostrarle interés y entendimiento.

- Responsabilidad social. Es el compromiso, respeto y obligacién social que se

adquiere con las personas que conforman una sociedad.

Dimension manejo del estrés. Es la capacidad de administrar y conducir
adecuadamente las emociones ocasionadas por las diferentes circunstancias,

contiene 2 componentes.

- Tolerancia al estrés. Es la resistencia personal para sostener las experiencias
y adversidades negativas e inevitables en la vida de cada persona.
- Control de impulsos. Es la capacidad de las personas de auto controlarse y

regular su comportamiento emocional e impulsion de forma voluntaria.

Dimension de adaptabilidad. Es la capacidad de las personas de trasformar y adaptar
su comportamiento a diferentes circunstancias para mantener un equilibrio frente a la

vida, contiene 3 sub componentes.

- Solucién de problemas. Es un proceso que permite solucionar conflictos
generando posibles alternativas de solucién.

- Prueba de la realidad. Es el proceso por el cual se observa y se evalla a una
persona con respecto de la percepcion de la realidad.

- Flexibilidad. Es la habilidad que tienen las personas de adaptarse con mucha

facilidad a diferentes circunstancias.
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Dimension manejo del estado de animo. Es la postura mental y emocional que
acompania circunstancialmente a una persona la cual influye en la actitud que adopta,

contiene 2 componentes.

- Felicidad. Es una circunstancia de perfecta comodidad psicolégica que con lleva
a una satisfaccion personal.
- Optimismo. Se define como la capacidad y disposicién mental de las personas

de aguardar circunstancias de forma positiva.

Modelo de Mayer y Salovey

Mayer y Salovey (1997) Tienen el concepto que la inteligencia emocional “es
la técnica de distinguir, estimar y manifestar exactamente las emociones y la destreza
de originar sentimientos que simplifiguen el entendimiento, la regulacion y el

acondicionamiento emocional”, este modelo lo conforman cuatro dimensiones.

- Impresion emocional, habilidad de percepcion, estima y expresién emocional.
- Habilidad para originar emociones que faciliten el entendimiento
- habilidad para analizar informacién emocional

- Capacidad de regular las emociones incentivando el desarrollo emocional.

Del mismo modo se da a conocer las teorias y el enfoque conceptual

relacionados con la variable seguridad del paciente.
Definicion de la Seguridad del paciente
Paciente: Es sujeto a quien se le brinda la atencion y los cuidados en su salud.

Salud: “Es el estado de equilibrio entre lo fisico, psicolégico y emocional y no la falta

de enfermedades y padecimientos”.

Seguridad del paciente: Es minimizar la exposicion a riesgos y eventos innecesarios

gue se relacionan con la atencion y el cuidado del paciente.

La OMS en el afio 2014 define a la seguridad del paciente como un modelo de

comportamientos del personal de salud en una institucion sanitaria, centrado en

16



valores y creencias compartidos, con el fin de disminuir los riesgos que puede padecer

un paciente como resultado de su atencion.

La Agencia de Investigacion y Calidad de Atencion Medica (2014) precisa a la
seguridad del paciente como una doctrina inmersa en una organizacion sanitaria que
se cifie a normas cientificas de seguridad para el logro de un sistema de salud
confiable, es también una cualidad del sistema sanitario disminuir la repercusion de

eventos adversos y optimizar el restablecimiento del paciente.

La Alianza para la seguridad del paciente (2014). Sefala a la seguridad del
paciente como todo proceso coordinado de atencién enfatizando el dafio prevenible a

los pacientes durante su estancia en los servicios de salud.

El Foro Nacional de la Calidad (2015). Precisa a la seguridad del paciente como
una estructura de procesos destinado a reducir las posibilidades de presentar sucesos
adversos resultado de la exposicion del paciente al sistema de atencion de salud que

incluye procesos de atencion, procedimientos para la terapia y el diagnostico.

En la dltima década la seguridad del paciente se convirti6 en un asunto
mediatico luego de publicarse el informe norteamericano “errar es humano” el cual
presento todo un articulo sobre la seguridad del paciente y su importancia por lo que
dicho informe se considera como la linea de partida para la concientizacion colectiva

de la seguridad del paciente. (Kohn, corrigan y Donaldson 2016)

En el mentado informe se acusa de una pésima seguridad hacia al paciente en
el sector de la salud sobre todo del personal asistencial, pues reportan mas de 44 mil
muertes por aflo a consecuencia de equivocaciones del personal de salud por lo que
sugieren implantar estrategias de proteccion al paciente de riesgos prevenibles que
son originados por la propia atencidn las cuales pueden tener consecuencias fatales
incluso la muerte por lo que existe una necesidad urgente de que las instituciones de
salud implementen procesos de atencion segura y replanteen sus obijetivos

institucionales frente a la seguridad del paciente.

La OMS (2002) En su asamblea nimero 55, los estados presentes propusieron

instaurar una alianza internacional en la cual se formule politicas para realizar
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procedimientos adecuados respecto a la seguridad del paciente incentivando a lograr
escalas a nivel internacional, llegando a crear el afilo 2004 la AMSP la cual tiene la
finalidad de dirigir, extender y agilizar el perfeccionamiento de la seguridad del

paciente.

La alianza realizo estudios de investigacion respecto a los prototipos de
agravios que padecen las personas hospitalizadas en los paises desarrollados como
también en paises sub desarrollados utilizando instrumentos comunes de recoleccion
de datos para los paises miembros con lo que se identifico los riesgos comunes mas

resaltantes y se realiz6 aportes para brindar una mejor seguridad a los pacientes.

La OPS (2012). Realizo un estudio bajo el patrocinio de la OMS y el ministerio
de sanidad de Espafa donde participaron 58 hospitales de Colombia, México,
Argentina, Costa Rica y Peru con la finalidad de conocer los eventos adversos en la

seguridad del paciente.

El MINSA (2015), refiere que la seguridad del paciente como competencia de
los profesionales de la salud involucra valores, actitudes y percepciones individuales
y de equipo para aminorar los riesgos y agravios al paciente, producto de la misma
atencion lo cual quiere decir que en lo posible se debe evitar dafios e incidentes, asi
como eventos adversos, tener memoria de los errores y aplicar positivamente para

evitar en lo posible que se vuelva a repetir.

La seguridad del paciente para la estructura de salud nacional es una estrategia
primordial que se trabaja en coordinacion con la AMSP con el cual se propone

perfeccionar la seguridad del paciente en el total de las redes de salud a nivel nacional.

El objetivo principal para el MINSA es procurar el perfeccionamiento especifico
en la seguridad del paciente para ello se identifican zonas de mayor riesgo del sistema
de hospitalizacién y se sefialan soluciones centradas en la seguridad segun los

conocimientos y la experiencia de la practica
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Norma técnica de la seguridad del paciente MINSA

El propésito de la norma técnica es precisar las politicas, las estrategias,
opiniones e instrumentos para que el cuidado se realice en un ambiente de confianza,

disminuyendo riesgos y mejorando la seguridad de los pacientes

El objetivo de la normatividad es fomentar una cultura de seguridad con la
capacidad de reconocer los errores, internalizarlos e implementar los procesos de la

atencion segura al paciente

Ambito de aplicacion. En todas las redes de salud a nivel nacional de obediencia
imprescindible en hospitales, clinicas centros y puestos de salud de salud publicos y

particulares.

Dimensiones de la seguridad del paciente. La ANSP (2015), define las dimensiones
para la investigacion de la seguridad del paciente ya que estos componentes vienen a
ser las conductas y cualidades intelectuales, culturales y sociales que tiene el personal
de salud para brindar las atenciones y asegurar al paciente la seguridad del paciente

dimensionandola de la siguiente manera.

Seguridad en el area de trabajo. Esta dimensién es una doctrina enmarcada en la
precaucion de riesgos laborales tratando de disminuir a través de medidas de
prevencion y actividades imprescindibles para evitar los riesgos del propio trabajo,

ANSP (2015), sus componentes son las siguientes:

- Apoyo reciproco

- Suficiente personal

- Trabajo en equipo

- Trato con respeto

- Medidas de prevencion

- Carga laboral

Seguridad desde la direccidon. Debe existir un ambiente laboral que impulse la

seguridad de los paciente y es muy importante instaurar una vision clara y firme sobre
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la seguridad a nivel institucional cumplir con esta mision exige mucho empefio y
bastante estimulo partiendo de todo el equipo de gestion para que sea visible el
compromiso de mejorar la seguridad de los pacientes, y por otro lado el personal de
salud debe tener la capacidad de manifestar las condiciones de seguridad e
inseguridad en las que se trabaja independientemente de su cargo o condicién laboral,

ANSP (2015). Siendo los siguientes sus componentes:

- Opiniones positivas
- Sugerencias de los trabajadores
- Trabajo bajo presion

- Problemas de seguridad

Seguridad desde la comunicacion. La comunicacién es una manera de corregir los
errores y prevenir riesgos del entorno reconociendo que la comunicacion es el arte de
saber comunicar y escuchar no solo entre el personal de salud si no también tener en
cuenta las opiniones y sugerencias de los pacientes y familiares ya que esta es una
oportunidad para identificar y prevenir dafios innecesarios y mejorar la seguridad,

ANSP (2015). Sus componentes son los siguientes:

Informa cambios

Discute las decisiones

Cuestiona los errores

Temor a preguntar

Seguridad desde los sucesos notificados. Es la informaciéon oportuna que permite
recolectar datos de los percances ocurridos en la atencidon de salud para reunir
informacion relevante de incidentes 0o emergencias para establecer una linea de
problemas comunes que se presentan habitualmente al notificarlos en la brevedad
posible se toman medidas oportunas de prevencion y control de dafio innecesario al
paciente entendiendo que esta estrategia es una oportunidad para perfeccionar la

seguridad de los pacientes, ANSP (2015). Sus componentes son:

- Comunica equivocaciones importantes
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- Comunica equivocaciones pequefias

Seguridad en la atencién primaria. Comprende el trabajo integral y en equipo para la
prevencion de riesgos en la atencion del paciente, ANSP (2015). Sus componentes

son los siguientes:

- Entorno seguro
- Entrega del turno
- Seguridad prioritaria

- Interés por la seguridad
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Tipo: Aplicada: Porque el estudio tiene como objetivo resolver el problema planteado.
(Hernandez, et al. 2010).

Nivel: Correlacional: Por que especifica las particularidades de cada variable en
estudio y por qué sefala la relacion existente entre la inteligencia emocional y la

seguridad del paciente. (Hernandez, et al. 2010).

Enfoque: El presente estudio serd de enfoque cuantitativo por lo que permitira

cuantificar las variables de estudio, comprobar la hipétesis (Hernandez, et al. 2010).

Método: Hipotético — deductivo porque en este estudio se plantea una hipotesis desde

lo comun hasta lo singular, (Hernandez, et al. 2010).

Disefio: No experimental, de corte transversal, porque ayuda a establecer una relacion
entre dos variables estrechamente relacionadas entre si y se obtendra datos en una

sola seccion de tiempo. (Hernandez, et al. 2010).
Técnica: Encuesta.

El siguiente esquema representa al disefio correlacional

\
M

S

V2

V1

En el cual:

V1 Inteligencia emocional
V2. Seguridad del paciente
r. Relacion.

M. Muestra
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3.2. Variables y Operacionalizacién.
Variable 1. Inteligencia emocional
Definicion conceptual:

Para Bar-On es la capacidad social y emocional relacionadas entre si las cuales
demuestran determinacion y destrezas para relacionarse socialmente, enfrentar y
solucionar los problemas cotidianos refiriendo que la inteligencia emocional es
fundamentalmente importante para el desarrollo del ser humano el cual influira en su

bienestar emocional y psicoldgico. (Ugarriza,2001).
Definicién operacional:

La escala Bar-On ICE: NA es de tipo escala de Likert de 4 puntos en el cual los
encuestados responderan a cada item a los cuales se le asignara una opcion de

respuesta con sus respectivos puntajes.
Dimensiones:

- Dimension intrapersonal
- Dimension interpersonal
- Dimension de adaptabilidad
- Dimension manejo del estrés

- Dimensién manejo del estado del animo

Escala:

- Muyraravez (1)
- Raravez (2)
- A menudo (3)
- Muy a menudo (4)
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Variable 2. Seguridad del paciente
Definicion Conceptual:

La OMS en el afio 2014 define a la seguridad del paciente como el patron de
comportamientos de los profesionales de la salud en una institucion prestadora de
salud centrado en valores y creencias compartidos, con el fin de disminuir los riesgos

a los que esta expuesto el paciente como resultado de su atencion.
Definicion Operacional:

Son todas aquellas acciones que realiza el personal de salud, para prevenir y
evitar sucesos de riesgos y dafios a los pacientes como consecuencia de la propia
atencion y cuidado, seran evaluados con el cuestionario Medical Office Survery on
Patient Safety Culture (MOSPS) que mide la seguridad del paciente es un cuestionario
es de tipo Likert de 5 puntos en el que los encuestados responderan los items a los

cuales se le asignara una opcion de respuesta con sus respectivos puntajes.
Dimensiones:

- Seguridad en el area de trabajo

- Seguridad desde la direccion

- Seguridad desde la Comunicacion

- Seguridad desde los sucesos notificados

- Seguridad en la atencion primaria

Escala:
- Nunca (2)
- Casinunca (2)
- Aveces 3)

- Casisiempre (4)

- Siempre (5)

24



3.3 Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacion:

Segun Valderrama (2010). Menciona que poblacién es el grupo de personas de

las cuales se requiere recabar informacién para una investigacion.

Para la presente investigacion la poblacion lo conformara el total del personal
de salud que labora en el servicio de obstetricia, siendo un total de 120 trabajadores
asistenciales entre médicos, obstetras técnicos en enfermeria del servicio de

obstetricia del hospital sub regional de Andahuaylas.
Criterios de inclusion:

- Médicos, obstetras y técnicos en enfermeria que laboran en el servicio de
obstetricia del Hospital sub regional de Andahuaylas
- Médicos, obstetras y técnicos en enfermeria que admitan su participacion en el

estudio previa autorizacion informada.
Criterios de exclusion:

- Médicos, obstetras y técnicos en enfermeria que estén en periodo de
vacaciones.

- Médicos, obstetras y técnicos en enfermeria que laboren administrativamente.
Muestra:

Valderrama (2010); sefiala que la muestra es un subgrupo o fraccién de la
poblacion a investigar. Para la presente investigacion la muestra estard conformada
por el personal de salud del servicio de obstetricia en un total de 50 personas los

cuales seran médicos, obstetras y técnicos en enfermeria.

Muestreo:

Se utilizara el muestreo no probabilistico Intencional por Conveniencia. En este

método los individuos son elegidos por la ventajosa cercania al investigador; Quiere
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decir, que los individuos que son mas faciles de reclutar seran parte del estudio y no

se considerara incluir a los individuos representativos de toda la poblacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

El procedimiento para la recoleccidbn de datos sera mediante un
cuestionario anénimo en la que se utilizara 2 encuestas que nos servirAn como
instrumento del cual se recogera la informacién sobre la inteligencia emocional y la
seguridad del paciente lo cual estara compuesta por las instrucciones, datos
generales con preguntas cerradas claras y precisas relacionadas con las variables de
la presente investigacion, el cuestionario sera de tipo escala de Likert en el cual los
encuestados responderan a cada item a los cuales se le asignara una opcion de

respuesta con sus respectivos puntajes en un tiempo de 10 a 15 minutos.

Para la variable inteligencia emocional utilizaremos el test de Bar-On, cuya ficha

técnica es la siguiente:

Nombre Original: EQ-I Bar on Emotional Quotient Inventory
Autor: Reuven Bar-On

Procedencia: Toronto Canada

Adaptaciéon Peruana: Nelly Ugarriza Chavez Y Liz Pajares
Administracion: Individual, colectivo.

Tiempo: de 30 a 40 minutos

Aplicacion: Nifios y adolescentes, que sepan leer y escribir
Puntuacion: Calificacion Computarizada

Significativo: Evaluacién de las habilidades emocionales y sociales
Tipificacién: Baremos Peruanos

Usos: Clinico, educativo, juridico, medico, laboral

Materiales: Lapicero, correcto, cuestionario.
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Este test de Bar- On cuantifica diferentes aptitudes las cuales integran las
principales caracteristicas de la inteligencia emocional. Esta constituido por 60 items

las que se dividen en 5 dimensiones o componentes. (Ugarriza, 2001).
Beneficios de la lista del test de Bar-On:

- Justifica sus bondades de su modelo gracias a investigaciones consistentes
ademas cuenta con dominios psicomeétricos adecuadas. (Ugarriza, 2001).

- Las investigaciones autorizan la delineacion de normas que avalan que este
cuestionario tenga validez y confiabilidad. Por lo que es sumamente beneficioso
para cuantificar el coeficiente emocional (EQ).

- Es de aplicacion sencilla brinda informes contundentes los cuales permiten
precisar las areas mas sélidas, asi como los aspectos mas vulnerables de la
inteligencia emocional. (Ugarriza, 2001).

- Es un test muy facil de realizar, ya que toda persona instruida puede identificar
los elementos de la inteligencia emocional relacionados a su vida personal,
social y laboral. (Ugarriza, 2001).

- Es de facil administracion, calificacion e interpretacion. Pudiendo utilizar cuatro
informes de forma diferente uno propio, uno de procedimiento, otro de informe

de avance y por ultimo uno de equipo. (Ugarriza, 2001).

Validacién y confiabilidad del instrumento.

Las diferentes investigaciones de validez del cuestionario de Bar-On
esencialmente son direccionados a probar lo eficaz y competente que es esta
herramienta. Ugarriza y Pajares realizaron la validez del cuestionario, realizando
primeramente la valoracion de su estructura de componentes para instaurar que los
componentes tienen una adecuada interpretacion de conceptos. Las escalas de sus
componentes se examinaron a través de un analisis factorial experimental en muestras
reglamentaria de nifios y jovenes de Lima metropolitana en una muestra de 3374. Las

adecuaciones de cada una de los niveles del cociente emocional total va desde 0.37
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gue es baja a 0.94 que es alta pero cada una de ellas son relevantes al uno por ciento.

(Ugarriza, 2001).

En el Perl se realizd la validez del instrumento en un estudio elaborado en la

ciudad de Lima, con una muestra constituida por 114 individuos, siendo el 41.2%

varones y el 58% mujeres; con edades de 15 a mas. Siendo las correlaciones

moderadas y presentando un coeficiente de correlacion de 0.70. (Ugarriza, 2001).

Tabla 1

Interpretacion de la capacidad de la inteligencia emocional

Puntajes estandares

Pautas de interpretacion

205 y mas

169 a 204

133 a 168

97 a 132

Menos de 96

Capacidad emocional. Muy alta, marcadamente

desarrollada

Capacidad emocional. Alta, Buena

Capacidad emocional. Promedio, adecuado

Capacidad emocional. Baja, necesita fortalecer

Capacidad emocional. Extremamente baja, necesita

mejorar.

Fuente: EQ-I Bar on Emotional Quotient Inventory baremacién estandarizada

Los analisis de confiabilidad realizados sobre el cuestionario de Bar-On en

diferentes paises se basan en la solidez y la confianza del cuestionario, siendo altos

los promedios del coeficiente alfa de Cronbach para casi todas sus dimensiones, 0.69

fue el mas bajo para su dimensién de responsabilidad social y 0.86 fue el mas alto

para su dimensién de auto entendimiento. (Ugarriza, 2021)

28



Para la variable seguridad del paciente se utilizara el siguiente instrumento, a

continuacion, su ficha técnica.

Nombre: Cuestionario cultura de seguridad del paciente

Autor: Medical Office Survery on Patient Safety Culture (MOSPS)
Afno: 2017

Lugar: Peru

Contenido; 20 items

Este instrumento mide las diferentes habilidades y aptitudes las cuales integran
las principales caracteristicas de la seguridad del paciente. Contiene 20 items las
cuales se dividen en 5 dimensiones, el area del trabajo, direccion, sucesos notificados

y atencion primaria. Se aplicara en la adaptacion espafiola traducido por el Ministerio

Tabla 2

Interpretacion de las Dimensiones de la Seguridad del Paciente

Dimensiones Mala Regular Buena
Dimension 1 De 06 a 13 De 14 a21 De 22 a 30
Dimension 2 De 04 a 07 De 08 a 13 De 14 a 20
Dimension 3 De 04 a 07 De 08 a 13 De 14 a 20
Dimension 4 De 02 a 03 De 04 a 06 De 07 a 10
Dimension 5 De 04 a 07 De 08 a 14 De 15a 20
Puntaje total De 20 a 48 De 49 a 67 De 68 a 100

Fuente: Medical Office Survery on Patient Safety Culture (MOSPS)

de Salud de Espaiia (MOSPS

2017).
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Tabla 3

Interpretacion del Nivel de la Seguridad del Paciente

Puntaje estandar Pautas de interpretacion

De 68 a 100 puntos Excelente nivel de seguridad del paciente
De 49 a 67 puntos Regular nivel de seguridad del paciente
De 20 a 48 puntos Deficiente nivel de seguridad del paciente

Fuente: Medical Office Survery on Patient Safety Culture (MOSPS)

Hernandez, et al (2010), menciona que la validez del instrumento, “es la escala
que alcanza una herramienta para medir una variable de forma confiable”, La
validacion del argumento de la herramienta se realizé por medio de la opinion de juicio
de expertos. Por medio de los siguientes puntos de vista: Pertinencia, relevancia y

claridad.
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Tabla 4

Validacion de los Instrumentos por Juicio de Expertos.

N° Nombres y Especialidad Pertinencia  Relevancia  Claridad Juicio de
apellidos expertos
1 Tania Torres Maestria en Si Si Si Aplica
Tacuri gobierno y
gerencia en
salud
2 Lourdes Yauris Maestria en Si Si Si Aplica
Huayta gestion de
servicios de la
salud
3 Bill Cardenas Maestria en Si Si Si Aplica
Gutiérrez gestion de

servicios de la

salud

Fuente: Certificados de Validez
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Hernandez, et al (2010), menciona que la confiabilidad del instrumento de

medida “es el nivel que alcanza su aplicacion repetida en las personas produciendo
igual resultado”.

Para realizar la confiabilidad del instrumento se realizé la prueba estadistica de
alfa de crombach el cual es un instrumento confiable el cual aplica indicadores de
consistencia que toma valores de 0 a 1 el cual indicara si el instrumento que se esta
utilizando junta informacién incompleta lo que nos conduciria a deducciones errébneas

o al tratarse de un instrumento confiable el cual nos dard mediciones veridicas.

La confiabilidad est4 dada por la siguiente escala de valores:

- No confiable -1-0

- Baja confiabilidad. 0.01 - 0.49

- Mediana confiabilidad 0.5 - 0.75

- Fuerte confiabilidad 0.76 - 0.89

- Alta confiabilidad 09 -1
Tabla 5

Confiabilidad del Instrumento

N° Instrumento Alfa de Crombach N° de elementos

1 Seguridad del paciente 0.861 10

Fuente: Elaboracion Propia

El resultado indica que el nivel de confiabilidad del instrumento es fuerte
mostrando un coeficiente Alfa de Crombach superior a 0.80.
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3.5. Procedimientos:

Se presentd el proyecto de investigacion a la relacion de tesis de la
escuela de post grado luego el presente proyecto es evaluado por el asesor y equipo
metodoldgico para realizar el levantamiento de las observaciones y recomendaciones,
luego de ello se presentara ante el comité de investigacion de la escuela de pdst grado
de la universidad cesar vallejo para ser aprobado. Simultaneamente se solicitara
autorizacion al area de capacitacion e investigacion del Hospital de Andahuaylas para
gue nos permita aplicar la presente investigacion en dicha institucion al mismo tiempo
se solicitara permiso al jefe del departamento de gineco obstetricia para la aplicacion
del instrumento de presente estudio en el personal asistencial del servicio de

obstetricia.

Al aplicar la encuesta se socializa al personal de salud el objetivo del presente
estudio, las instrucciones y el consentimiento informado, quienes responderan de

forma anénima.

El instrumento sera aplicado por el investigador, en el servicio de obstetricia en

el horario de trabajo.

Posteriormente el instrumento sera revisado y evaluado segun el procedimiento
de andlisis descrito en el presente estudio bajo la supervisién del asesor de la tesis y

un estadistico.

Y por ultimo se realizara el informe final con los resultados, conclusiones y

recomendaciones y se sustentara la presente investigacion.

3.6. Método de anélisis de datos:

Sera un estudio cuantitativo cuyos resultados se analizaran descriptivamente y

a nivel inferencial de acuerdo a los objetivos e hipétesis planteadas.

Al concluir la recoleccién de los datos se procesara en el programa estadistico
Microsoft Excel y el programa para ciencias sociales SPSS 26. Cuyos resultados seran

representados en gréaficos estadisticos y tablas luego se realizara la interpretacion y el
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analisis respectivo y para establecer si existe o no relacion entre las variables y sus

dimensiones se realizara la valoracion del coeficiente correlacional Rho de Spearman.
3.7. Aspectos éticos.

Para el presente estudio se aplico los principios propuestos en las referencias

de Belmont.

Principio de la Beneficencia. se considera este principio para que el resultado de la
presente investigacion se aproveche en implementar medidas estratégicas que

favorezcan a reducir los riesgos en la seguridad del paciente.

Principio de Justicia: basdndome en este principio se brind6é un trato equitativo,
respetuoso e imparcial al personal de salud que participo como parte de la muestra del

presente estudio de investigacion.

Principio de autonomia. Se considera este principio antes de aplicar la encuesta para

gue el personal se salud voluntariamente brinde su consentimiento informado

Principio de no maleficencia. La investigacion no causara riesgos ni dafios en el

personal asistencial que sea parte del estudio.
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IV. RESULTADOS.

Se presentan los resultados obtenidos en las pruebas estadisticas para las
variables y sus dimensiones planteadas en el presente estudio. Los datos fueron
obtenidos de los cuestionarios, los cuales se procesaron en el programa Microsoft

Excel y en el software estadistico SPSS version 26.
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4.1 Analisis descriptivo

Figura 1

Variable 1. Inteligencia Emocional en el Personal de Salud del Servicio de Obstetricia

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

Promedio Alta

Inteligencia Emocional

Fuente: Base de Datos

Los hallazgos estadisticos mostraron que la mayor parte el 68% (34) del
personal de salud del servicio de obstetricia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, presentaron una inteligencia emocional promedio adecuado y el 32%
(16), una inteligencia emocional alta por lo que se pudo interpretar que el personal de
salud presento habilidades y competencias adecuadas para manejar sus propias

emociones y de los demas.
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Figura 2

Inteligencia Emocional del Personal de Salud en Relacion a la Dimension Intrapersonal

46.0.
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.0

Baja Promedio Alta

Dimension Intrapersonal

Fuente: Base de Datos

Los hallazgos estadisticos referentes a la inteligencia emocional en relacién a
la dimensién intrapersonal mostraron que el 50% (25) del personal de salud del
servicio de obstetricia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, presento una
capacidad intrapersonal alta y el 46% (23) una capacidad promedio por lo que se
pudo interpretar que el personal de salud presento una capacidad intrapersonal
adecuada los cuales reconocieron sus propias emociones y de los demas, manejando
adecuadamente sus emociones mostrando auto comprension, estabilidad, autoestima
y un 4% (2) presento una capacidad intrapersonal baja, posiblemente fue el personal
de salud con falta de estabilidad, realizacion e independencia personal.
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Figura 3

Inteligencia Emocional del Personal de Salud en Relacion a la Dimension Interpersonal
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Dimension Interpersonal

Fuente: Base de Datos

Los hallazgos estadisticos con respecto a la inteligencia emocional en relacion
a la dimension interpersonal mostraron que la mayor parte de la muestra un 66% (33)
del personal de salud del servicio de obstetricia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, presento una capacidad interpersonal promedio y el 34% (17), una
capacidad alta por lo que se pudo deducir que la gran mayoria del personal de salud
presento una capacidad interpersonal buena demostrando empatia, responsabilidad

social y buenas relaciones interpersonales en su entorno laboral.
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Figura 4
Inteligencia Emocional del Personal de Salud en Relaciébn a la Dimension de

Adaptabilidad
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Dimension de adaptabilidad

Fuente: Base de Datos

Los hallazgos estadisticos con respecto a la inteligencia emocional en relacion
a la dimension de adaptabilidad mostraron que la mayor parte un 58% (29) del
personal de salud del servicio de obstetricia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, presento una capacidad de adaptabilidad promedio y el 34% (17) una
capacidad alta por lo que se pudo deducir que la mayoria del personal de salud
presentaron una capacidad de adaptabilidad adecuada con excelente nivel de
flexibilidad, adecuacién y resiliencia y un 8% (4) que represento a un minimo
porcentaje tuvo una capacidad de adaptabilidad baja por lo cual se pudo interpretar

gue este personal no se adaptd emocionalmente a su entorno laboral.
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Figuras
Inteligencia Emocional del Personal de Salud en Relacion a la Dimension Manejo del

Estrés
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Dimension manejo del estrés

Fuente: Base de Datos

Los hallazgos estadisticos con respecto a la inteligencia emocional en relacion
a la dimension manejo del estrés mostraron que la mayor parte de la muestra el 54%
(27) del personal de salud del servicio de obstetricia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, presento una capacidad del manejo del estrés promedio por lo que se
puo deducir que el personal de salud tuvo formas de canalizar el estrés y aptitudes
emocionales para su adecuado manejo y el 46% (23) del personal de salud presento
una capacidad del manejo del estrés baja por lo que también se pudo interpretar que
este porcentaje de profesionales presento deficiente control de los impulsos y baja

tolerancia a la presion en su entorno laboral.
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Figura 6
Inteligencia Emocional del Personal de Salud en Relacién a la Dimension Manejo del

Estado de Animo
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Fuente: Base de Datos

Los hallazgos estadisticos con respecto a la inteligencia emocional en relacién
a la dimension manejo del estado de animo mostraron que el 50% (25) del personal
de salud del servicio de obstetricia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
presentaron una capacidad de manejo del estado de animo promedio y el 48% (24)
una capacidad del manejo del estado de animo alto por lo que se pudo deducir que
el personal de salud tuvo una capacidad adecuada relacionando al entusiasmo en
realizar sus labores y satisfaccién en su entorno laboral de igual manera se observo
un 2% del personal de salud con un manejo de estado de &nimo baja lo que pudo

significar insatisfaccién y desmotivacion laboral.
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Figura 7

Variable 2. Seguridad del Paciente en el Servicio de Obstetricia
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Fuente: Base de Datos

Los hallazgos estadisticos con respecto a la variable seguridad del paciente
mostraron que un 70% (35) de los pacientes del servicio de obstetricia del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas, presentaron una buena seguridad lo que evidencio que
se brind6é una adecuada atencion lo cual redujo significativamente los factores de
riesgo a los cuales los pacientes estuvieron expuestos y un 28% (14) de pacientes
presentaron una seguridad regular por lo que se pudo deducir que en el trascurso de
la atencion a los pacientes se pretendio reducir los riesgos y minimizar los dafios en
su atencién y un 2% que represento a un solo paciente tuvo una deficiente seguridad
el cual significo que estuvo expuesto a una serie de eventos adversos el cual pudiera

haber sido prevenible o causarle discapacidad o incluso hasta la muerte.
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4.2 Andlisis inferencial

Prueba estadistica para determinar la normalidad

El analisis de los resultados se realiz6 determinando el tipo de distribucion de

las variables y las dimensiones de la inteligencia emocional, para lo cual se utilizo la

prueba Kolmogorov-Smirnov el cual determino la normalidad. Cuyo objetivo fue

identificar si las variables provienen de una poblacién de distribucion normal o no y

establecer la prueba para determinar si se usa la prueba paramétrica r de Pearson o

se usara la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Criterios para determinar la normalidad

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

P > 0.05 = Los datos provienen de una distribucion normal

P < 0.05 = Los datos no provienen de una distribucién normal

Tabla 06

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico P Estadistico P

Dimension intrapersonal ,144 ,011 ,939 ,012
Dimension interpersonal ,144 ,012 ,951 ,037
Dimension de adaptabilidad 171 ,001 ,944 ,019
Dimension de manejo del estrés ,152 ,006 ,939 ,012
Dimension de manejo del estado de ,202 ,000 ,922 ,003
animo

Inteligencia emocional variable 1 ,124 ,053 ,941 ,014
Seguridad del paciente variable 2 ,080 ,200 ,976 ,407

Fuente: Base de Datos
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En la tabla 6, se aprecia que ambas variables tienen una distribucion normal (P > 0.05)
en este caso se aplicé r de Pearson y sus dimensiones no tienen distribucion normal

(P < 0.05), Por lo que se aplicé Rho de Spearman, como se muestra a continuacion.
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Prueba de hipotesis
Contrastacion de la hipétesis general

Ho: No existe una relacién significativa entre la inteligencia emocional y la seguridad
del paciente del servicio de obstetricia del Hospital sub regional de Andahuaylas,
2021).

Ha: Existe una relacion significativa entre la inteligencia emocional y la seguridad del

paciente del servicio de obstetricia del Hospital sub regional de Andahuaylas, 2021).

Regla de determinacion: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 07

Relacion Entre la Inteligencia Emocional y la Seguridad del Paciente

Seguridad del paciente

N Correlacion P
Inteligencia de Pearson
emocional 50 744 ,000

Fuente: Base de Datos

Los hallazgos muestran que P < 0.05 indicando que se rechaza la hipotesis nula
aceptando la Ha, observando que existe una relacion significativa entre la inteligencia
emocional del personal de salud y la seguridad del paciente del servicio de obstetricia
del Hospital sub regional de Andahuaylas, 2021 (r de Pearson = 0.744).
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Contrastacion de la hipétesis especifica 1
Ho: No existe relacion entre la dimension intrapersonal y la seguridad del paciente.
Ha: Existe relacién entre la dimensién intrapersonal y la seguridad del paciente.

Regla de determinacién: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 08

Relacion Entre la Dimension Intrapersonal y la Seguridad del Paciente

Seguridad del paciente

N Coeficiente P
Rho Dimension de correlacion
de Sperman Intrapersonal 50 ,606 ,000

Fuente: Base de Datos

Los hallazgos muestran que P < 0.05 indicando que se rechaza la hipétesis nula
aceptando la Ha, observando que existe alta relacién entre la dimensién intrapersonal
del personal de salud y la seguridad del paciente del servicio de obstetricia del Hospital
sub regional de Andahuaylas, 2021 (Rho de Sperman = 0.606)
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Contrastacion de la hipétesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la dimension interpersonal y la seguridad del paciente.

Ha: Existe relacién entre la dimensién interpersonal y la seguridad del paciente.

Regla de determinacion: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 09

Relacion Entre la Dimension Interpersonal y la Seguridad del Paciente

Seguridad del paciente

N Coeficiente P
Rho Dimension de correlacion
de Sperman Interpersonal 50 ,582 ,000

Fuente: Base de Datos

Los hallazgos muestran que P < 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis nula

aceptando la Ha, observando que existe moderada relacién entre la dimensién

interpersonal del personal de salud y la seguridad del paciente del servicio de

obstetricia del Hospital sub regional de Andahuaylas, 2021 (Rho de Sperman = 0.582)
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Contrastacion de la hipétesis especifica 3
Ho: No existe relacion entre la dimension de adaptabilidad y la seguridad del paciente.
Ha: Existe relacién entre la dimensién de adaptabilidad y la seguridad del paciente.

Regla de determinacién: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 10

Relacion Entre la Dimension de Adaptabilidad y la Seguridad del Paciente

Seguridad del paciente

N Coeficiente P
Rho Dimensién de de correlacion
de Sperman adaptabilidad 50 ,506 ,000

Fuente: Base de Datos

Los hallazgos muestran que P < 0.05 lo que indica es que se rechaza la
hipotesis nula aceptando la Ha, y observando que existe una moderada relacion entre
la dimension de adaptabilidad del personal de salud y la seguridad del paciente del
servicio de obstetricia del Hospital sub regional de Andahuaylas, 2021 (Rho de
Sperman = 0.506)
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Contrastacién de la hipoétesis especifica 4
Ho: No existe relacion entre la dimensidén manejo del estrés y la seguridad del paciente.
Ha: Existe relacién entre la dimensién manejo del estrés y la seguridad del paciente.

Regla de determinacién: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 11

Relacion Entre la Dimension Manejo del Estrés y la Seguridad del Paciente

Seguridad del paciente

N Coeficiente P
Rho Dimension de correlacion
de Sperman manejo
del estrés 50 -,119 ,410

Fuente: Base de Datos

Los hallazgos muestran que P > 0.05 lo que indica que no se rechaza la
hipdtesis nula y se observa que no existe relacion entre la dimensién manejo del estrés
del personal de salud y la seguridad del paciente del servicio de obstetricia del Hospital
sub regional de Andahuaylas, 2021 (Rho de Sperman =-,119).
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Contrastacion de la hipoétesis especifica 5

Ho: No existe relacion entre la dimensién manejo del estado de animo y la seguridad

del paciente.

Ha: Existe relacion entre la dimensién manejo del estado de animo y la seguridad del

paciente.

Regla de determinacion: Si P < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 12

Relacién Entre la Dimensién Manejo del Estado de Animo y la Seguridad del

Paciente
Seguridad del paciente
N Coeficiente de P
Rho Dimension correlaciéon
de Sperman manejo del
estado de
animo 50 ,340 ,016

Fuente: Base de Datos

Los hallazgos muestran que P < 0.05 por lo que se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la Ha, observando que existe baja relacion entre la dimension manejo del
estado de animo del personal de salud y la seguridad del paciente del servicio de
obstetricia del Hospital sub regional de Andahuaylas, 2021 (Rho de Sperman = 0.340).
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V. DISCUSION

Del problema planteado, el marco tedrico, el analisis y la interpretacion de los
resultados y los antecedentes mencionados en la presente investigacion me permito

realizar la siguiente discusion.

Para Bar-On el mas grande representante de los modelos de la inteligencia
emocional este concepto viene a ser la capacidad social y emocional relacionadas
entre si las cuales demuestran determinacién y destrezas para relacionarse
socialmente, enfrentar y solucionar los problemas cotidianos refiriendo que la
inteligencia emocional es fundamentalmente importante para el desarrollo emocional,
social, y laboral del ser humano, el cual influira en su bienestar emocional y

psicologico. (Ugarriza, 2021).

Asi como Salovey y Mayer citado en Rafael Bisquerra, (2015) define a la
inteligencia emocional como la destreza de conducir, utilizar y comprender las propias

emociones orientando al pensamiento y sus acciones.

Por lo que los hallazgos estadisticos del presente estudio guardan relacién con
las teorias del marco tedrico arriba mencionadas presentando el 68% del personal de
salud del servicio de obstetricia una inteligencia emocional promedio y el 32%
presentan una inteligencia emocional alta por lo que se puede interpretar que el
personal de salud presenta habilidades y competencias adecuadas para manejar sus

propias emociones y de los demas.

Como también indica Thorndike, citado por Pedro Chico que la inteligencia
emocional es “la adecuada y efectiva respuesta emocional frente a diferentes
circunstancias cotidianas”, quiere decir, que es la capacidad del hombre de

comprender y hacerse entender. (Chico, 2009).

Con respecto a las dimensiones de la inteligencia emocional la dimension
intrapersonal muestran que el 50% del personal de salud presentan una capacidad
alta 'y el 46% presentan una capacidad promedio por lo que se puede interpretar que
el personal de salud presenta una capacidad intrapersonal adecuada los cuales

reconocen sus propias emociones y de los demas, saben manejar adecuadamente sus
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emociones mostrando auto comprension, estabilidad, autoestima y un minimo de 4%
presentan una capacidad intrapersonal baja, posiblemente personal de salud con falta
de estabilidad, realizacion e independencia personal.

Con respecto a la dimension interpersonal los resultados del estudio muestran
que la mayor parte el 66% del personal de salud presentan una capacidad
interpersonal promedio y el 34% una capacidad alta por lo que se puede deducir que
la gran mayoria del personal de salud presenta una capacidad interpersonal buena
demostrando empatia y buenas relaciones interpersonales en su entorno laboral
ademas de presentar una responsabilidad social adecuada.

Asi mismo respecto a la dimension de adaptabilidad los resultados del estudio
muestran que la mayor parte del personal de salud un 58% presentan una capacidad
de adaptabilidad promedio y el 34% presentan una capacidad alta por lo que se
puede deducir que la mayoria del personal de salud del servicio de obstetricia presenta
una capacidad de adaptabilidad adecuada con excelente nivel de flexibilidad,
adecuacion y resiliencia y un 8% que representa un minimo porcentaje tiene una
capacidad de adaptabilidad baja lo cual nos hace interpretar que este personal de
salud no se adapta emocionalmente al entorno laboral.

Respecto a la dimension del manejo del estrés muestra que la mayor parte el
54% del personal de salud , presentan una capacidad del manejo del estrés promedio
por lo que se puede deducir que el personal de salud tiene formas de canalizar el
estrés y aptitudes emocionales para su manejo observando también que un 46% del
personal presentan una capacidad del manejo del estrés baja analizando que este
porcentaje de profesionales presenta deficiente control de los impulsos y baja
tolerancia a la presion en el entorno laboral

Y referente a la dimension del manejo del estado de animo un 50% del personal
de salud presentan una capacidad de manejo del estado de animo promedio mientras
gue 48% un manejo alto deduciendo que el personal de salud tiene una capacidad
adecuada relacionando al entusiasmo en realizar sus labores y satisfaccion en el
entorno laboral de igual manera se observa un 2% con un manejo de estado de &nimo

bajo lo que puede significar insatisfaccion y desmotivacion laboral.
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Sin embargo en ocasiones aun existe las malas relaciones interpersonales,
problemas intrapersonales , mal manejo del estrés y dificultad para el manejo de sus
propias emociones ante diferentes momentos conflictivos con los pacientes y sus
familiares y también con sus compafieros de trabajo todo ello a consecuencia del
estrés, la carga laboral, la falta de personal y los diferentes sentimientos de emocion
gue se presentan al interactuar con el padecimiento y sufrir de los pacientes y sus
familias y las deficiencias del entorno laboral , que definitivamente afectan la calidad

de atencién poniendo en riesgo la seguridad del paciente.

Estas dimensiones de la inteligencia emocional mencionadas guardan relaciéon
con las emociones del ser humano y respecto a ellas Guerri sostiene que las
emociones son sentimientos innatos que experimenta el ser humano, es una reaccion
propia que origina alteraciones fisioldgicas y endocrinas en el organismo, afectado por
un hecho, un recuerdo o una idea. La emocion se adapta en nuestro organismo. Y se
traduce en un devenir de sentimientos subitos muy intensos de felicidad o tristeza de
forma pasajera la experiencia de una emocion en el ser humano involucra una serie
de actitudes cognitivas que influyen en el modo de percibir las circunstancias. Es por
ello que la emocidn es una experiencia singular e irrepetible en cada ser humanos, lo

cual depende de sus experiencias y aprendizajes vividos.

Es asi que todas de las respuestas organicas y de conducta que se originan
son sentimientos innatos, con algunas excepciones donde por razones de experiencias

vividas existan emociones adquiridas. (Guerri 2017).

Con respecto a los datos estadisticos de la variable seguridad del paciente
muestran que la mayor parte el 70% de los pacientes del servicio de obstetricia del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, presentan una excelente seguridad lo que
evidencia que se provee una adecuada atencién que reduce significativamente los
factores de riesgo a los cuales los pacientes estan expuestos y un 28% de pacientes
presentan una seguridad regular por lo que se puede deducir que en el trascurso de la

atencion al paciente se pretende reducir los riesgos y minimizar dafios de la atencion

53



y un 2% que representa un solo paciente tiene una deficiente seguridad el cual
significa que estad expuesto a una serie de eventos adversos el cual pudiera ser
prevenible o causar discapacidad o incluso la muerte.

Tal como la OMS (2014), define a la seguridad del paciente como un modelo
de comportamiento del personal de salud en una institucién sanitaria, centrado en
valores y creencias compartidas con el fin de disminuir los riesgos que pueden padecer

los pacientes como resultado de su atencion.

Asi mismo la Alianza para la seguridad del paciente (2014), sefiala a la
seguridad del paciente como todo proceso coordinado de atencion enfatizando la

prevencion del dafio a los pacientes durante su estancia en los servicios de salud.

Respecto a la hipotesis general: Existe relacion significativa entre la inteligencia
emocional y la seguridad del paciente del servicio de obstetricia del hospital sub
regional de Andahuaylas, 2021. El presente estudio luego del analisis estadistico
presenta un resultado similar teniendo en cuenta que el personal de salud brinda una
atenciéon enfocada en la prevencion de riesgos con el fin de evitar las complicaciones

y dafios que puedan ocasionar en los pacientes producto de su atencion.

Contrastando estos resultados con la investigacion de Castillejos y Olivera
(2020), en su estudio” Relacién de la inteligencia emocional con el cuidado otorgado
por enfermeros/as de un hospital publico” los resultados son coincidentes indicando
gue existe una relacion directa entre la inteligencia emocional y la atencién brindada
al paciente concluyendo que si el personal de salud alcanza niveles adecuados de
inteligencia emocional esto repercute en la calidad y seguridad del paciente
recomendando que la salud mental es muy importante para alcanzar indicadores altos

en calidad y seguridad de atencién

Del mismo modo Moya (2019) en su estudio “ La inteligencia emocional y su
incidencia en la calidad de atencion medica en el hospital municipal” concluye que hay
una relacion significativa entre las variables de la inteligencia emocional la autogestion

emocional y dentro de la seguridad y calidad de atencion al paciente la tangibilidad,
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seguridad y fiabilidad no habiendo diferencia entre la atencién de pacientes internos y
externos recomendando que se debe realizar evaluaciones periodicamente para
evaluar aspectos positivos y negativos y desarrollar estrategias para el manejo

emocional del personal de la salud durante el desarrollo de su trabajo.

De igual manera Villalobos (2019) en su investigacion “inteligencia emocional y
calidad del cuidado del enfermero brindado a los pacientes del hospital” demuestra en
sus resultados que el 91% de los licenciados en enfermeria tienen una alta inteligencia
emocional y un 75.6% de los pacientes refieren haber recibido una atencion de calidad
concluyendo que si hay una relacion entre la inteligencia emocional y la calidad de
cuidado del enfermero brindado a los pacientes teniendo en cuenta que calidad de

atencion significa seguridad de atencion segun el estudio de Diaz — Pardo (2017).

Del mismo modo Ramos — Sarrin (2018) en su estudio “niveles de inteligencia
emocional en el personal de salud asistencial del servicio de emergencia “concluyo
gue el mayor porcentaje del personal que labora en los servicios asistenciales posee
una suficiencia emocional alta mientras que un porcentaje inferior tiene la capacidad

de inteligencia emocional muy baja.

Mientras que con el estudio de Chapofian — Arroyo (2020) en su investigacion
“inteligencia emocional y eventos adversos del personal de salud” observamos
diferencia en los resultados concluyendo que en su estudio no existe relacién entre
la inteligencia emocional y los eventos adversos recomendando que al presentarse
factores de riesgo o eventos adversos como caida del paciente, equivocacion en la
medicacién, vias obstruidas, ulceras de presion, quemaduras, etc. durante el trabajo
realizado se debe tener en cuenta establecer medidas de prevencion para la seguridad
de los pacientes asi mismo aplicar las guias de atencion como menciona Guasarave
— Rivas (2018) en su estudio “seguridad del paciente en el servicio de hospitalizacion”
cuyos resultados mostraron que el 50% del personal que labora en los servicios de
hospitalizacion tiene acceso a los protocolos de atencion pero no lo aplican ,
exponiendo a los pacientes a eventos adversos y ocurrencias que atentan contra su

seguridad y su vida.
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Por lo que podemos decir que no solo el aspecto emocional influye en la
seguridad del paciente si no también que a pesar de los multiples conflictos
emocionales que presenta el personal de salud se debe aplicar las guias de atencion,
como es el manual de procedimientos documentos de gestibn que son requisitos
indispensables para brindar atencion asistencial a los pacientes en el sector salud., asi
mismo Diaz-Pardo (2017)en su estudio “ seguridad del paciente mucho mas que evitar
el dafo” también demostro con los resultados que la calidad de atencién representa
seguridad del paciente mencionando que las atenciones se debe realizar de manera
oportuna , segura y acorde a sus necesidades siendo estos principios pilares

fundamentales en la seguridad del paciente.

La relevancia del presente estudio es haber demostrado la relacion existente
entre la inteligencia emocional del personal de salud y la seguridad del paciente del
servicio de obstetricia del hospital sub regional de Andahuaylas,2021 a través de un
estudio de investigacion que establece informacion confiable lo que demuestra que
ambas variables estan relacionadas entre si, entonces significa que a mayor

inteligencia emocional mucho mayor sera la seguridad a los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES
Del estudio de la presente investigacion, se concluye lo siguiente:

1. Existe una relacién significativa entre la inteligencia emocional y la seguridad
del paciente del servicio de obstetricia del Hospital Sub regional de
Andahuaylas, 2021 presentando un coeficiente de correlacion de r de Pearson
de 0.744, y un P valor menor a 0.05 por lo que se acepta la hipo6tesis general.

2. Existe una alta relaciéon entre la dimension intrapersonal del personal de salud
y la seguridad del paciente del servicio de obstetricia del Hospital Sub regional
de Andahuaylas, 2021 presentando un coeficiente de correlacion de r de
Pearson de 0.606 y un P valor menor a 0.05 por lo que se acepta la hipétesis
especifica 1.

3. Existe una relaciéon moderada entre la dimensién interpersonal del personal de
salud y la seguridad del paciente del servicio de obstetricia del Hospital Sub
regional de Andahuaylas, 2021 presentando un coeficiente de correlacion de r
de Pearson de 0.582 y un P valor menor a 0.05. por lo que se acepta la hip6tesis
especifica 2.

4. Existe una relacion moderada entre la dimension de adaptabilidad del personal
de salud y la seguridad del paciente del servicio de obstetricia del Hospital Sub
regional de Andahuaylas, 2021 presentando un coeficiente de correlacion de r
de Pearson de 0.506 y un P valor menor a 0.05 por lo que se acepta la hipotesis
especifica 3.

5. No existe relacion entre la dimension manejo del estrés del personal de salud y
la seguridad del paciente del servicio de obstetricia del Hospital Sub regional
de Andahuaylas, 2021 presentando un coeficiente de correlacion de r de
Pearson de -,119 y un P valor mayor a 0.05 por lo que se rechaza la hipétesis
especifica 4.

6. Existe una baja relacion entre la dimension manejo del estado de animo del
personal de salud y la seguridad del paciente del servicio de obstetricia del

Hospital Sub regional de Andahuaylas,2021 presentando un coeficiente
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correlacion de r de Pearson de -,0.340 y un p valor mayor a 0.05 por lo que se

acepta la hipotesis especifica 5.

58



VIl. RECOMENDACIONES

1. Al jefe de recursos humanos y bienestar de personal de la institucion se
recomienda realizar periodicamente una evaluacion psicoldgica a todo el
personal con la finalidad de brindar bienestar mental y mantener en dptimas

condiciones emocionales a quienes brindan atencién directa al paciente.

2. Sensibilizar la unidad de capacitacion e investigacion del hospital Sub
regional de Andahuaylas para que puedan realizar capacitaciones y talleres
sobre el manejo de la inteligencia emocional actividad de suma importancia
para el adecuado manejo y dominio de esta capacidad para el logro de
objetivos institucionales de brindar atencién de calidad y seguridad al
paciente.

3. Aljefe del departamento de Gineco obstetricia se debe programar y realizar
reuniones de socializacion con el personal que labora en el servicio de
obstetricia para que se pueda establecer un vinculo de relaciones
interpersonales positivas asi mismo valorar el esfuerzo y desempefio de la
labor que realizan, por brindar adecuada atencion al paciente.

4. Al jefe del servicio de obstetricia se debe monitorizar frecuentemente la
seguridad del paciente con encuestas andénimas de satisfaccion al usuario
solicitando comentarios 0 sugerencias para mejorar y brindar una atencién
segura.

5. Al jefe del servicio de obstetricia se debe realizar mensualmente el analisis
del registro de eventos adversos para problematizar y establecer criterios de
prevencion y atencion segura a los pacientes.

6. Al personal de salud fortalecer la cultura de seguridad del paciente ,realizar un
trabajo en equipo, solicitar y brindar ayuda en cuanto sea necesario ,durante el
cambio de turno no omitir datos importantes respecto a la evolucidon y manejo
del paciente asi como reportar al detalle datos importantes en la historia clinica,
mantener comunicacion constante y empdética con los pacientes, mostrar
preocupacion e interés en su evolucion y recuperacion y nunca minimizar u

omitir las molestias del paciente.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.

TITULO: Inteligencia emocional en la seguridad del paciente del servicio de obstetricia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,2021

AUTOR: Maruf Rosario Gutiérrez Ascarza

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

¢ Existe relacion entre
la inteligencia emocional y la
seguridad del paciente en el
servicio de obstetricia del
hospital sub  regional de
Andahuaylas, 2021?

Objetivo general:

Ddeterminar si existe relacion
entre la inteligencia emocional
del personal de salud en la
seguridad del paciente del
servicio de obstetricia del
Hospital sub regional de
Andahuaylas, 2021

Objetivos especificos:

1). Determinar la relacién de la
dimensién intrapersonal y la
seguridad del paciente. 2)
Determinar la relacion de la
dimensién interpersonal y la
seguridad del paciente. 3)
Determinar la relacion de la
dimension de adaptabilidad y la
seguridad del paciente. 4)
Determinar la relacion de la
dimensién manejo del estrés 'y
la seguridad del paciente. 5)
Determinar la relacién de la
dimensién manejo del estado de
animo y la seguridad del
paciente.

Hipotesis general:

Existe una relacion significativa entre la
inteligencia emocional y la seguridad
del paciente del servicio de obstetricia
del Hospital sub regional de
Andahuaylas, 20211).

Hipétesis especificas:

Existe relacién entre la dimension
intrapersonal y la seguridad del
paciente. 2) Existe relacién entre la
dimensién interpersonal y la seguridad
del paciente. 3) Existe relacion entre la
dimension de adaptabilidad y la
seguridad del paciente. 4) Existe
relacion entre la dimensién manejo del
estrés y la seguridad del paciente. 5)
Existe relacién entre la dimension
manejo del estado de animo y la
seguridad del paciente.

Variable 1: Inteligencia emocional

Dimensiones Indicadores items Niveles o
rangos
Auto comprension
Dimension Asertividad Ordinal
intrapersonal Auto concepto
Autorrealizacion
Independencia
Dimension Relaciones
interpersonal interpersonales Muy rara vez
Empatia @

Dimensién de
adaptabilidad

Dimension
manejo del
estrés

Dimension
manejo del
estado de animo

Responsabilidad
social

Prueba de la
realidad
Flexibilidad.
Solucion de
problemas.

Tolerancia al
estrés.
Control de
impulsos.

Optimismo.
Felicidad

Rara vez

@
A menudo (3)

Muy a
menudo (4)




Variable 2: Seguridad del paciente

Dimensiones

Indicadores

items

Niveles o
rangos

Seguridad en el
area de trabajo

Seguridad desde
la direccion

Seguridad desde
la comunicacion

Seguridad desde
los sucesos
notificados

Seguridad en la
atencién primaria

Apoyo reciproco
Suficiente
personal

Trabajo en
equipo

Trato con respeto
Medidas de
prevencién
Carga laboral

Opiniones
positivas
Sugerencias de
los trabajadores
Trabajo bajo
presion
Problemas de
seguridad

Informa cambios
Discute las
decisiones
Cuestiona los
errores

Temor a
preguntar

Comunica
equivocaciones
importantes
Comunica
equivocaciones
pequefas

Entorno seguro
Entrega del turno
Seguridad
prioritaria

Interés por la
seguridad

OO WNPE

= ~
5 oo

11
12
13
14

15
16

17

18

19
20

Nunca (1)

Casi nunca

2
A Veces (3)

Casi
Siempre (4)

Siempre (5)




TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

Tipo: Estudio Aplicada

Disefio: Correlacional

Método: Hipotético-deductivo

Poblacién: 120 profesionales de
la salud

Tamafo de la muestra: 50
personas entre médicos,
obstetras y técnicos en
enfermeria

Tipo de muestra: Se utilizara el
muestreo no probabilistico
Intencional por Conveniencia

Variable 1: Inteligencia emocional
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Autor: Test IQ Bar-on modificado
por Ugarriza y Pajares 2001
Version peruana

Monitoreo: Los investigadores.

Forma de Administracién: Directa

Variable 2: Seguridad del paciente
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autora: Version espafiola del medical
office survey on patient safety culture
(MOSPS)

Afo: 2017

Monitoreo: Los investigadores.

Ambitos profesionales de la salud del
servicio de obstetricia del hospital sub
regional de Andahuaylas

Forma de Administracién: Directa

Descriptiva:
Porcentajes en tablas y figuras para presentar la distribucion de los datos, la
estadistica descriptiva, para la ubicacién dentro de la escala de medicion,

Inferencial:
Para la contrastacion de las hipétesis se aplico la estadistica no paramétrica,
mediante el coeficiente de Rho Spearman.




Anexo 2.

Tabla de operacionalizacién de Variables.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Para Bar-On es la La escala Bar-On ICE: NA es de tipo | Dimension : ﬁgéitivti:g;r(ljprensmn

capacidad social y emocional | escala de Likert de 4 puntos en el cual los | intrapersonal Aut to
relacionadas entre si las cuales | encuestados responderan a cada item a los cuales ® uto concep .

Inteligencia emocional demuestran  determinacibn y | se le asignara una opcién de respuesta con sus y Autorreallzac_lon
destrezas  para  relacionarse | respectivos puntajes. *  Independencia
socialmente, enfrentar y solucionar Ordinal
los problemas cotidianos refiriendo
gue la inteligencia emocional es
fundamentalmente importante . - . Relaciones
para el desarrollo del ser humano Dimension interpersonales
el cual influirdA en su bienestar interpersonal e  Empatia Muy rara vez (1).

emocional y
.(Ugarriza,2001).

psicolégico

Responsabilidad social

Dimension de
adaptabilidad.

Prueba de la realidad
Flexibilidad.

Solucion de problemas.

Dimension manejo
del estrés

Tolerancia al estrés.
Control de impulsos.

Rara vez (2).
A menudo (3).
Muy a menudo (4)




Dimensién manejo
del estado de
animo

Optimismo.

Felicidad

Seguridad del
paciente

La OMS en el afio 2014
define a la seguridad del paciente
como el patrén de
comportamientos de los
profesionales de la salud en una
institucion prestadora de salud
centrado en valores y creencias
compartidos, con el fin de
disminuir los riesgos a los que esta
expuesto el paciente como
resultado de su atencion.

Son todas aquellas acciones que realiza
el personal de salud, para prevenir y evitar sucesos
de riesgos y dafios a los pacientes como
consecuencia de la propia atenciéon y cuidado,
seran evaluados con el cuestionario Medical Office
Survery on Patient Safety Culture (MOSPS) que
mide la seguridad del paciente es un cuestionario
es de tipo Likert de 5 puntos en el que los
encuestados responderan los item a los cuales se
le asignara una opcién de respuesta con sus
respectivos puntajes.

Seguridad en el
area de trabajo

Apoyo reciproco
Suficiente personal
Trabajo en equipo
Trato con respeto
Medidas de prevencion
Carga laboral

Seguridad desde
la direccién

Opiniones positivas
Sugerencias de los
trabajadores

Trabajo bajo presion
Problemas de seguridad

Seguridad desde
la comunicacion

Informa cambios
Discute las decisiones
Cuestiona los errores
Temor a preguntar

Seguridad desde . Comunica
los sucesos equivocaciones
notificados. importantes
e  Comunica
equivocaciones
pequefias

Seguridad desde
la atencion
primaria

Entorno seguro
Entrega del turno
Seguridad prioritaria

Interés por la seguridad

Nunca (1)

Casi nunca (2)
A Veces (3)

Casi Siempre (4)
Siempre (5)




Anexo 3. Instrumentos de investigacion.

“INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA

DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2021”.

Inventario Emocional Bar-On ICE NA

INSTRUCCIONES.

Lee cada oracion y elige la respuesta que mejor te describe, hay cuatro posibles respuestas:

1. Muy rara vez
2. Rara vez

3. A menudo

4. Muy a menudo

Dinos como te sientes, piensas o actas LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN LA MAYORIA DE LUGARES.
Elige s6lo UNA respuesta para cada oracion y coloca un ASPA (X) en el cuadro que corresponde a tu
respuesta. Por ejemplo, si tu respuesta es "Rara vez", haz un ASPA en el casillero que corresponde a tu

respuesta.

Muy rara
vez

Rara
vez

A
menudo

Muy a

Menudo

. Me gusta divertirme.

. Soy muy bueno (a) para comprender cémo la gente se siente.

. Puedo mantener la calma cuando estoy molesto.

. Soy feliz.

. Me importa lo que les sucede a las personas.

. Me es dificil controlar mi colera.

. Es facil decirle a la gente como me siento.

. Me gustan todas las personas que conozco.

OO N0 W NP

. Me siento seguro (a) de mi mismo (a).

[EnY
o

. Sé como se sienten las personas.

[EEY
[EEN

. Sé como mantenerme tranquilo (a).

[EnY
N

. Intento usar diferentes formas de responder las preguntas dificiles.

[EnY
w

. Pienso que las cosas que hago salen bien.

[EnY
N

. Soy capaz de respetar a los demas.

[EnY
o1

. Me molesto demasiado de cualquier cosa.

[EnN
(o]

. Es facil para mi comprender las cosas nuevas.

[EnY
~

. Puedo hablar facilmente sobre mis sentimientos.

[EnY
o]

. Pienso bien de todas las personas.

[N
[(e]

. Espero lo mejor.

N
o

. Tener amigos es importante.

N
=

. Peleo con la gente.

N
N

. Puedo comprender preguntas dificiles.

N
w

. Me agrada sonreir.

N
N

. Intento no herir los sentimientos de las personas.




25. No me doy por vencido (a) ante un problema hasta que lo
resuelvo.

26. Tengo mal genio.

27. Nada me molesta.

28. Es dificil hablar sobre mis sentimientos mas intimos.

29. Sé que las cosas saldran bien.

30. Puedo dar buenas respuestas a preguntas dificiles.

31. Puedo facilmente describir mis sentimientos.

32. Sé como divertirme.

33. Debo decir siempre la verdad.

34. Puedo tener muchas maneras de responder una pregunta dificil,
cuando yo quiero.

35. Me molesto facilmente.

36. Me agrada hacer cosas para los demas.

37. No me siento muy feliz.

38. Puedo usar facilmente diferentes modos de resolver los
problemas.

39. Demoro en molestarme.

40. Me siento bien conmigo mismo (a).

41. Hago amigos facilmente.

42. Pienso que soy el (la) mejor en todo lo que hago.

43. Para mi es facil decirle a las personas co6mo me siento.

44. Cuando respondo preguntas dificiles trato de pensar en muchas
soluciones.

45. Me siento mal cuando las personas son heridas en sus
sentimientos.

46. Cuando estoy molesto (a) con alguien, me siento molesto (a) por
mucho tiempo.

47. Me siento feliz con la clase de persona que soy

48. Soy bueno (a) resolviendo problemas.

49. Para mi es dificil esperar mi turno.

50. Me divierte las cosas que hago.

51. Me agradan mis amigos.

52. No tengo dias malos.

53. Me es dificil decirle a los demas mis sentimientos.

54. Me disgusto facilmente.

55. Puedo darme cuenta cuando mi amigo se siente triste.

56. Me gusta mi cuerpo.

57. Aun cuando las cosas sean dificiles, no me doy por vencido

58. Cuando me molesto actuo sin pensar.

59. Sé cuando la gente esta molesta aun cuando no dicen nada

60. Me gusta la forma como me veo.




INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2021”.

INSTRUCCIONES.

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta, segun las siguientes opciones.

1. Nunca

2. Casinunca
3. Aveces

4. Casi siempre
5

Siempre

NO

ITEMS

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

Dimensién 1 Seguridad en el area de trabajo

El personal se apoya mutuamente en el servicio

Hay suficiente personal para afrontar la carga laboral

Trabajamos en equipo cuando tenemos mucho trabajo

En el servicio el personal se trata con respeto

Ante algun fallo se pone en marcha medidas para evitarlo

OO Bl WIN|PF

Cuando existe sobrecarga laboral hay ayuda entre
comparieros

Dimensién 2: Seguridad brindada por la direccion

~

Mi jefe hace comentarios favorables ante un trabajo conforme

Mi jefe considera las sugerencias del personal

Mi jefe quiere que trabajemos a presion mas rapido

10

Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en los
pacientes

Dimensién 3: Seguridad desde la comunicacién

11

Se informa los cambios realizados a partir de los sucesos
notificados

12

Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos con mayor
autoridad

13

Discute como prevenir errores para que no vuelvan a suceder

14

Siente miedo de hacer preguntas cuando algo no esta bien

Dimensién 4: Sucesos notificados

15

Se notifica los errores para corregirlo antes de afectar al
paciente

16

Se notifica los errores aunque no tenga potencial de dafiar al
paciente

Dimensién 5: Seguridad desde la atencion primaria

17

El ambiente del servicio promueve la seguridad al paciente




18 | Se pierde informacién de los pacientes durante los cambios
de turno

19 |Demuestra que la seguridad del paciente es altamente
prioritaria

20 | Cuando ocurre un suceso se interesa en la seguridad del

paciente

iMuchas gracias por su colaboracion!




Anexo.4. constancias de jueces expertos.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE LA
VARIABLE INTELIGENCIA EMOCIONAL

N° | DIMENSIONES / ITEMS 1.Pertinencia | 2.Relevancia | 3.Claridad | Sugerencias
Si No Si No | Si | No
1. | Me gusta divertirme. . 7 2
2 Soy muy bueno (a) para comprender cémo la B
gente se siente. £
3 Puedo mantener la calma cuando estoy -
molesto. A
4 Soy feliz. / y
5 Me importa lo que les sucede a las personas. | ~ / "
6 | Me es dificil controlar mi cdlera. 3 2
7 | Es facil decirle a la gente cémo me siento. o 2 /
8 Me gustan todas las personas que conozco. > p
9 Me siento seguro (a) de mi mismo (a). » o
10 | Sé cémo se sienten las personas. o5
11 | Sé céomo mantenerme tranquilo (a). 3
12 | Intento usar diferentes formas de responder .
las preguntas dificiles. & /
13 | Pienso que las cosas que hago salen bien. pZ
14 | Soy capaz de respetar a los demas. E o P
15 | Me molesto demasiado de cualquier cosa. y 7
16 | Es facil para mi comprender las cosas
nuevas. i v
17 | Puedo hablar faciimente sobre mis / )
sentimientos. 7 o
18 | Pienso bien de todas las personas. 7 P V5
19 | Espero lo mejor. L7
20 | Tener amigos es importante. i3 e
21 | Peleo con la gente. y ”
22 | Puedo comprender preguntas dificiles. B g 5
23 | Me agrada sonreir. /
24 | Intento no herir los sentimientos de las
personas. .
25 | No me doy por vencido (a) ante un problema i
hasta que lo resuelvo. A
26 | Tengo mal genio. / A
27 | Nada me molesta. / .
28 | Es dificil hablar sobre mis sentimientos mas | s
intimos. d
29 | Sé que las cosas saldran bien. / # /




30 | Puedo dar buenas respuestas a preguntas

dificiles. P ¥ Z
31 | Puedo facilmente describir mis sentimientos.
32 | Sé como divertirme. » r
33 | Debo decir siempre la verdad. 5 e =
34 | Puedo tener muchas maneras de responder

una pregunta dificil, cuando yo quiero. ol 2 5
35 | Me molesto facilmente. P e
36 | Me agrada hacer cosas para los demas. g o
37 | No me siento muy feliz. S ~
38 | Puedo usar faciimente diferentes modos de

resolver los problemas. / al =il
39 | Demoro en molestarme. 2 e =
40 | Me siento bien conmigo mismo (a). - = —
41 | Hago amigos faciimente. P L
42 | Pienso que soy el (la) mejor en todo lo que i

hago. -~ - —
43 | Para mi es facil decirles a las personas como

me siento. = g
44 | Cuando respondo preguntas dificiles trato de

pensar en muchas soluciones. 2 7= L
45 | Me siento mal cuando las personas son

heridas en sus sentimientos. # ~ e
46 | Cuando estoy molesto (a) con alguien, me

siento molesto (a) por mucho tiempo. - o o
47 | Me siento feliz con la clase de persona que

soy 7~ > 2=
48 | Soy bueno (a) resolviendo problemas. e P a o
49 | Para mi es dificil esperar mi turno. s s 2
50 | Me divierte las cosas que hago. _ s
51 | Me agradan mis amigos. % o35 >
52 | No tengo dias malos. P =z »
53 | Me es dificil decirles a los demas mis & o

sentimientos.
54 | Me disgusto faciimente. P o -
55 | Puedo darme cuenta cuando mi amigo se P e

siente triste. i
56 | Me gusta mi cuerpo. S -
57 | Aun cuando las cosas sean dificiles, no me . - =

doy por vencido
58 | Cuando me molesto actdo sin pensar. 7 # %
59 | Sé cuando la gente esta molesta aun cuando 5 s P

no dicen nada 3
60 | Me gusta la forma como me veo. S




Observaciones (precisar si hay suficiencia): ti.'hti Jore ri( uimuea -
¥

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ )(] Aplicabie después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: o 4 B L L A - T SR
DNE.....oooe. 283G 3HT N° colegio profesionai................ o ke & S
Especialidad del validador:............. Gl L850, Hurrer CF”’*.{(Q#”A{?&(/..
verelldnde.....LC... del 202/

'Pertinencia: E| item comesponde al concepto tedrico fomulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo oy ik

f -n e i i LT
Nota: Suficiencia, se dioe suficiencia cuandolos fiems planteados son éﬁ; T“"%;';‘;';;,{w"
suficientes para medir la dimensién = 6F ?

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE LA
VARIABLE SEGURIDAD DEL PACIENTE

DIMENSIONES / ITEMS

1.Pertinencia

2.Relevancia| 3.Claridad

Sugerencias

Si

No

Si No Si [No

Dimensién 1: Seguridad en el area de trabajo

El personal se apoya mutuamente en el servicio

7

Hay suficiente personal para afrontar la carga laboral

/7

Trabajamos en equipo cuando tenemos mucho trabajo

'

En el servicio el personal se trata con respeto

Z

OB WN =

Ante algin fallo se pone en marcha medidas para
evitarlo J

S o

Cuando existe sobrecarga laboral hay ayuda entre|
comparieros

-

Dimensién 2: Seguridad brindada por la direccion

Mi jefe hace comentarios favorables ante un trabajo
conforme

Mi jefe considera las sugerencias del personal

Mi jefe quiere que trabajemos a presion mas rapido

NN
NN

10

Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en
los pacientes

Dimensién 3: Seguridad desde la comunicacién

1

Se informa los cambios realizados a partir de los
sucesos notificados

12

Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos con 7

mayor autoridad

13

Discute como prevenir errores para que no vuelvan a
suceder

14

Siente miedo de hacer preguntas cuando algo no estd
bien

Dimensién 4: Sucesos notificados

15

Se notifica los errores para corregirlo antes de afectar al
paciente

\

16

Se notifica los errores aunque no tenga potencial de
dafar al paciente

Dimensién 4: Seguridad desde la atencién primaria

17

El ambiente del servicio promueve la seguridad al
paciente

18

Se pierde informacion de los pacientes durante los
cambios de turno

19

Demuestra que la seguridad del paciente es altamente
prioritaria

20

Cuando ocurre un suceso se interesa en la seguridad
del paciente

\DPR




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ewle /-?c;ﬁu gnua -

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez valldador. Dr. / M: .............sf A2 Lo sae LT T A Gl
DNE.....ooeo 283434 . N® COI@QIO PrOfeSIONal................ L ZdF oo
Especialidad del valldudor:...................C:;’.x:’.éf.f.v;::a,.......:.f..._......C.'.ﬁ-.’wmnf ......... #.......... .C«Hé«/
weendL.de...d...de1 2021

{Pertinencia: EI item comesponde al concepto teérico formulado.
"Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es = E 12 .
conciso, exacio y directo “Fania Torres Tacwi

QRSTETRA
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son COF 4787

suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE LA
VARIABLE INTELIGENCIA EMOCIONAL

N° | DIMENSIONES / ITEMS 1.Pertinencia | 2.Relevancia | 3.Claridad | Sugerencias
Si No Si No | Si | No
1. | Me gusta divertirme. 1% L -
2 Soy muy bueno (a) para comprender cémo la
gente se siente. ¢ - &
3 Puedo mantener la calma cuando estoy "
molesto. L =
4 | Soy feliz. y v L
5 Me importa lo que les sucede a las personas. » L L
6 Me es dificil controlar mi célera. L L v
7 | Es fécil decirle a la gente como me siento. ; P
8 Me gustan todas las personas que conozco. /
9 Me siento seguro (a) de mi mismo (a). y L v
10 | Sé cémo se sienten las personas. ) 55 s
11 | Sé como mantenerme tranquilo (a). > »
12 | Intento usar diferentes formas de responder )
las preguntas dificiles. = g 4
13 | Pienso que las cosas que hago salen bien. % P
14 | Soy capaz de respetar a los demas. v v
15 | Me molesto demasiado de cualquier cosa. v
16 | Es facil para mi comprender las cosas P
nuevas. v
17 | Puedo hablar faciimente sobre mis . i
sentimientos. 1 i
18 | Pienso bien de todas las personas. Vv v
19 | Espero lo mejor. 1/ / L
20 | Tener amigos es importante. v P v
21 | Peleo con la gente. P P v
22 | Puedo comprender preguntas dificiles. v v
23 | Me agrada sonreir. ) v P
24 | Intento no herir los sentimientos de las ” ; 3
personas. g ) )
25 | No me doy por vencido (a) ante un problema o
hasta que lo resuelvo.
26 | Tengo mal genio. ; D
27 | Nada me molesta. v
28 | Es dificil hablar sobre mis sentimientos mas v o
intimos. ]
29 | Sé que las cosas saldran bien. / v v




30

Puedo dar buenas respuestas a preguntas

dificiles. 7 ¢ il
31 | Puedo facilmente describir mis sentimientos. | .~ v L
32 | Sé como divertirme. L .
33 | Debo decir siempre la verdad. i v P
34 | Puedo tener muchas maneras de responder

una pregunta dificil, cuando yo quiero. L (> 3
35 | Me molesto facilimente. v K v
36 | Me agrada hacer cosas para los demas. 7 v L
37 | No me siento muy feliz. > v v
38 | Puedo usar faciimente diferentes modos de

resolver los problemas. e 3 ¥
39 | Demoro en molestarme. v v/
40 | Me siento bien conmigo mismo (a). > v 47
41 | Hago amigos facimente. P> P e
42 | Pienso que soy el (la) mejor en todo lo que :

hago. A " Y
43 | Para mi es facil decirles a las personas cémo ;

me siento. i
44 | Cuando respondo preguntas dificiles trato de Y

pensar en muchas soluciones. k v
45 | Me siento mal cuando las personas son " 2

heridas en sus sentimientos. Y
46 | Cuando estoy molesto (a) con alguien, me

siento molesto (a) por mucho tiempo. < . ‘
47 | Me siento feliz con la clase de persona que : o

soy 4 v
48 | Soy bueno (a) resolviendo problemas. y v i
49 | Para mi es dificil esperar mi turno. v v v
50 | Me divierte las cosas que hago. ; V Vv
51 | Me agradan mis amigos. ‘ Vv v
52 | No tengo dias malos. v V >
53 | Me es dificil decirles a los demas mis v v :

sentimientos. %
54 | Me disgusto facilmente. v v
55 | Puedo darme cuenta cuando mi amigo se B

siente triste. £ v
56 | Me gusta mi cuerpo. v /
57 | Aun cuando las cosas sean dificiles, no me V% /

doy por vencido v ’
58 | Cuando me molesto actdo sin pensar. ® / b
59 | Sé cuando la gente esta molesta aun cuando v ‘ /

no dicen nada A
60 | Me gusta la forma como me veo. v v Z




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SA L\K-—\'J\ /)t‘v{\A\ ((EICVS ¥e))

Qi)

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)X] Apl e después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / MQ: ....5./eesuessesesasessnees H’*“% ......... ndes.. Comsien

..................................... N® COIEQIO PrOTESIONAL......c..r. st v ereeesasscessssseseseseesasseane
0~ / el =
Especialidad del vnlldador:.....(?.ﬁam.v.\ ...... é.s:....i»......&@.{s.x.ca...: ...... PR T S

1Pertinencia: El item comesponde al conceplo tedrico formulado. 2

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o )

dimension especifica del constructo [EURIMAC
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es —
conciso, exacho y directo :féﬁ?wlfif

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

UIDADOS PERINATALES
0P 7208

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE LA
VARIABLE SEGURIDAD DEL PACIENTE

NO

DIMENSIONES / ITEMS

1.Pertinencia| 2.Relevancia| 3.Claridad|

Sugerencias

Si

No

Si

No

Si

No

Dimensién 1: Seguridad en el area de trabajo

El personal se apoya mutuamente en el servicio

v

“/

Hay suficiente personal para afrontar la carga laboral

b/

%4

Trabajamos en equipo cuando tenemos mucho trabajo

S

En el servicio el personal se trata con respeto

B WN =

Ante algin fallo se pone en marcha medidas para
evitarlo

[}

Cuando existe sobrecarga laboral hay ayuda entre
comparieros

Dimensién 2: Seguridad brindada por la direccién

Mi jefe hace comentarios favorables ante un trabajo
conforme

o

o~

Mi jefe considera las sugerencias del personal

-

Mi jefe quiere que trabajemos a presion mas rapido

%P

Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en
los pacientes

~

Dimensién 3: Seguridad desde la comunicacién

1

Se informa los cambios realizados a partir de los
sucesos notificados

12

Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos con
mayor autoridad

13

Discute como prevenir errores para que no vuelvan a
suceder

v

14

Siente miedo de hacer preguntas cuando algo no esta|
bien

/
14

Dimension 4: Sucesos notificados

15

Se notifica los errores para corregirlo antes de afectar al
paciente

16

Se notifica los errores aunque no tenga potencial de
dafar al paciente

Dimensién 4: Seguridad desde la atencién primaria

17

El ambiente del servicio promueve la seguridad al
paciente

18

Se pierde informacién de los pacientes durante los
cambios de turno

-~ [

19

Demuestra que la seguridad del paciente es altamente
prioritaria

o~

20

Cuando ocurre un suceso se interesa en la seguridad

del paciente




Observaciones (precisar si hay suficlencia): =T h@;\ /m’L LALNLAL

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)\] Aplicable dospucs de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: ....... (T VT . RM" }47) ........ PAWUUDC&W«
DNE.. QRAE 6.2 6o N° colegio profesional........... (T T

Especialidad del vaidadors....... 0. %58, .. de... (8.5 ... 82 nwes... 8 o Selud

................................................................................................

el nde... [ 2....del 20,2
1Pertinencia: El item comresponde al conceplo tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo eSS0
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es o ~
conciso, exacto y directo @ Carmen
: RINATALES

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

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE LA

VARIABLE INTELIGENCIA EMOCIONAL

N° | DIMENSIONES / ITEMS 1.Pertinencia | 2 Relevancia | 3.Claridad | Sugerencias
Si No Si No | Si | No
1. | Me gusta divertime. P 5 -
2 Soy muy bueno (a) para comprender como la
gente se siente. i i« d
3 Puedo mantener la calma cuando estoy P P p
molesto.
4 Soy feliz. P
5 Me importa lo que les sucede a las personas. S .
6 | Me es dificil controlar mi célera. / »
7 Es facil decirle a la gente como me siento. - 7 y
8 Me gustan todas las personas que conozco. " P
9 Me siento seguro (a) de mi mismo (a). P
10 | Sé como se sienten las personas. - P »
11 | Sé como mantenerme tranquilo (a). ) y
12 | Intento usar diferentes formas de responder y
las preguntas dificiles. 4
13 | Pienso que las cosas que hago salen bien. p p
14 | Soy capaz de respetar a los demas. .
15 | Me molesto demasiado de cualquier cosa. ) 5
16 | Es facil para mi comprender las cosas
nuevas. -
17 | Puedo hablar facilmente sobre mis o
sentimientos. -
18 | Pienso bien de todas las personas. py
19 | Espero lo mejor. P
20 | Tener amigos es importante. - ,
21 | Peleo con la gente. P p
22 | Puedo comprender preguntas dificiles. y p P
23 | Me agrada sonreir. Py -
24 | Intento no herir los sentimientos de las
personas. /
25 | No me doy por vencido (a) ante un problema "
hasta que lo resuelvo. “ /
26 | Tengo mal genio. /
27 | Nada me molesta. ) ~ ;
28 | Es dificil hablar sobre mis sentimientos mas
intimos. g
29 | Sé que las cosas saldran bien. / y y




30 | Puedo dar buenas respuestas a preguntas
dificiles.

31 | Puedo facilmente describir mis sentimientos.

32 | Seé como divertirme.

33 | Debo decir siempre la verdad.

34 | Puedo tener muchas maneras de responder
una pregunta dificil, cuando yo quiero.

35 | Me molesto faciimente.

36 | Me agrada hacer cosas para los demas.

37 | No me siento muy feliz.

38 | Puedo usar faciimente diferentes modos de
resolver los problemas.

39 | Demoro en molestarme.

40 | Me siento bien conmigo mismo (a).

41 | Hago amigos facimente.

42 | Pienso que soy el (Ia) mejor en todo lo que
hago.

43 | Para mi es facil decirles a las personas como
me siento.

44 | Cuando respondo preguntas dificiles trato de
pensar en muchas soluciones.

45 | Me siento mal cuando las personas son
heridas en sus sentimientos.

46 | Cuando estoy molesto (a) con alguien, me
siento molesto (a) por mucho tiempo.

47 | Me siento feliz con la clase de persona que
soy

48 | Soy bueno (a) resolviendo problemas.

49 | Para mi es dificil esperar mi turno.

50 | Me divierte las cosas que hago.

51 | Me agradan mis amigos.

52 | No tengo dias malos.

53 | Me es dificil decirles a los deméas mis
sentimientos.

54 | Me disgusto facilmente.

55 | Puedo darme cuenta cuando mi amigo se

siente triste.

56

Me gusta mi cuerpo.

57

Aun cuando las cosas sean dificiles, no me
doy por vencido

58

Cuando me molesto actuo sin pensar.

59

Sé cuando la gente esta molesta aun cuando
no dicen nada

60

Me gusta la forma como me veo.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): 6! /uw f/);c;/t‘u_uuc{(t
/7

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [7\] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
( », ouhorcz i)l Maro

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: .......\. £6dc@l €t nnnnnnnn L& oo LSS A SRS Ty 1Y 4 S (L <o

DNI?C(CZL(.S? Ne colegio profesional

Especialidad del validador:........... é "2.‘.2.‘. eN.... 4

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

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

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

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE LA

VARIABLE SEGURIDAD DEL PACIENTE

DIMENSIONES / ITEMS

1.Pertinencia

2.Relevancia| 3.Claridad

Sugerencias

Si

No

Si

No

Si

No

Dimensién 1: Seguridad en el area de trabajo

El personal se apoya mutuamente en el servicio

Hay suficiente personal para afrontar la carga laboral

Trabajamos en equipo cuando tenemos mucho trabajo

En el servicio el personal se trata con respeto

QBN -

Ante algin fallo se pone en marcha medidas para
evitarlo

o

Cuando existe sobrecarga laboral hay ayuda entre|

compafieros

Dimensién 2: Seguridad brindada por la direccion

Mi jefe hace comentarios favorables ante un trabajo
conforme

Mi jefe considera las sugerencias del personal

Mi jefe quiere que trabajemos a presion mas rapido

10

Mi jefe no hace caso de los problemas de seguridad en
los pacientes

Dimensién 3: Seguridad desde la comunicacién

1

Se informa los cambios realizados a partir de los
sucesos notificados

12

Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos con
mayor autoridad

13

Discute como prevenir errores para que no vuelvan a
suceder

14

Siente miedo de hacer preguntas cuando algo no esta
bien

Dimensién 4: Sucesos notificados

15

Se notifica los errores para corregirlo antes de afectar al
paciente

16

Se notifica los errores aunque no tenga potencial de
darfiar al paciente

Dimensién 4: Seguridad desde la atencién primaria

17

El ambiente del servicio promueve la seguridad al
paciente

18

Se pierde informacién de los pacientes durante los
cambios de turno

19

Demuestra que la seguridad del paciente es altamente
prioritaria

20

Cuando ocurre un suceso se interesa en la seguridad
del paciente




3 >
Observaciones (precisar si hay suficiencia); 2! /w—‘f & ’),{J//r Crenned &

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ %] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: ...(.. ¢L1cl.€145 Y
DNE...... 2.0.00. 2832 .. N° colegio profesional.......... A2 1 S A
Especialidad del validador-..... tals @il . Siivivisn...Oln. Lo O b ..
'Pertinencla: E| item comesponde al concepto tedrico formulado.

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

dimension especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna ef enunciado del flem, es

conciso, exacio y directo

2

uiglgga(]rgc ft BSTETRICIA

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

Firma del Experto Informante.



Anexo 5. Prueba de confiabilidad del instrumento.

N Dimensién 1 Dimensién 2 Dimensién 3 Dimensién 4 Dimension5 DGX
01[02[03[04]05]06|07[08[09]10[11[]12]13] 14| 15 16 171819 ] 20
o112 rlr]1|3]2]3]3|3]2]2]2 3 2 3| 243 44
2] als|[3|2]2|321|3]2]2]2]2]2 3 3 2 2] 2] 2] a9
3|11 2]rlr]1l2]2]3]2]1]3]2]2 3 2 2 2] 1] 1] 35
o4l a5 al2]als|2|3|al2]1|2]3]2 3 4 3| 1|2] 2] =8
o5/ 3 [ 3243|155 |3|5|4|3]3]5 4 2 415 2] 2] e8
o6 1| 3[1|1fa1larl2]2]2]2]s5|2]1]2 1 3 2| 23] 2] 3
07| 5|45 |5|5|5|5|5|4|5|3|[5]|5]5 3 3 5| 5] 4]5] x
o8| 3[3[3|3|2|3|3|[2|3|[3[3[1]1]2 3 3 2| 2] 2]4] =
o[ 3[3[2|afl2|s5|3|2|3|s5]1[3]2]2 4 4 2| 2] 1] 1] 54
w2445 ]s5]5]3]2]3]3]3][1]2]2 3 2 3| 1[3] 2] s8
N° Instrumento Alfa de Cronbach N° de elementos

(a)
1  Seguridad del paciente 0.861 10




Anexo 6. Carta de autorizacion.

Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
Decenio de i2 Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres®
*Afio del Bicentenario de! Per(: 200 Afios de Indspendencia’

m GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Nl e

AUTORIZACION

El Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas Autoriza a realizar la recoleccion de datos a

Obst. MARUF ROSARIO GUTIERREZ ASCARZA

Alumna de post grado del programa académico de maestria en de gestion de
los servicios de la salud de la universidad Cesar Vallejo quien a presentado
solicitud respectiva y copia de proyecto de investigacion Titulado
“INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS,2021”

Se expide la presente autorizacion para que puedan acceder a la informacion
que requieran para tal fin.

Andahuaylas 18 de octubre 2021

Atentamente.




Anexo 7. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) compafiero a), debo agradecer por su interés en participar en la presente
investigacion, la cual se detalla a continuacion:

OBJETIVO DEL ESTUDIO: El objetivo general de la presente investigacion consiste
en determinar si existe relacion entre la inteligencia emocional del personal de salud
en la seguridad del paciente del servicio de obstetricia del Hospital sub regional de
Andahuaylas, 2021.

CONFIDENCIALIDAD: Los resultados de esta entrevista seran mantenidos en
absoluta reserva. Su nombre no serd utilizado para ningun propdésito que sea ajeno a
la presente investigacion.

CONSENTIMIENTO:

Yo ; identificado(a) con DNI
En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente; declaro haber sido informado
de manera clara, precisa y oportuna de los fines que busca la presente investigacion
titulada:

“INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2021”

PARTICPANTE
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Igencia emociona

Anexo 9. Base de datos de la variable intel

2,

p

4

2]

4] 4] 4] 4

4 4] 4] 4] 4

3

2|

2

2

3

3

2

3

4

2

2| 3] 4

3]

3]

2]

2| 2] 4

3

3

ID_[It1 [It2 [It3 |It4 |It5 |It6 |It7 |It8 |It9 [It10)1t11)1t12]I1t13 [It14|1t15)1t16 [It17| Itldlﬂ 1t20)1t21]1t22|1t23|1t24|1t25 |I1t26 |1t27 [1t281t29)1t30|1t31|1t32{1t331t34 | 1t391t36|1t37 |It38|It39]1t40 |It4|It42(It43(It44|It45(I1t461t47|1t48)1t49 [It50 [It5]It52 [It53 [It54|1t55|1t56 |It
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26
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32
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36
37
38
39
40
41

42

43]

45

47,

49




Seguri

Compon ct:azrtgp;; SEEUI Sgggri Segurida B0 Seguri
Compon | Compon | Compon entepde manejo Intel.ige dac} en | yrinda | d gesde Suceso | desde dgd
ente ente ente de A ncia | el area s la
intrapers | interpers | adaptabi me&r;(lejo es(:gljo emocio de dalgor conlw?mic notifica | atenci ;c?:en
onal onal lidad estrés de nal trabaj direcci acion dos g’)n P te
animo 0 6én Riinay
ia
60 49 29 19 23 180 29 16 12 9 20 86
55 45 28 18 24 170 25 12 13 5 12 67
49 40 24 17 18 148 21 11 11 9 14 66
57 42 28 14 21 162 24 14 11 8 14 71
59 43 28 14 23 167 23 10 16 6 14 69
52 42 26 18 23 161 21 12 12 6 17 68
63 42 28 16 23 172 24 13 13 6 18 74
61 37 22 15 20 155 24 12 14 10 16 76
61 42 26 20 24 173 22 13 15 8 13 71
47 36 24 17 20 144 16 10 10 6 12 54
47 40 27 15 16 145 20 10 13 10 15 68
46 35 30 16 23 150 22 12 15 10 16 75
62 40 31 19 22 174 22 10 13 7 13 65
58 42 30 17 25 172 25 14 13 9 16 77
57 42 27 17 23 166 21 11 14 7 16 69
58 44 28 22 22 174 23 16 13 6 16 74
53 34 27 14 24 152 23 12 14 6 14 69
51 40 29 20 21 161 20 12 11 8 14 65
50 42 27 20 22 161 26 17 13 9 14 79
57 42 27 20 21 167 20 13 13 8 16 70
48 43 30 17 23 161 21 13 12 7 13 66
52 41 29 18 20 160 23 13 14 7 16 73
46 40 23 20 22 151 20 13 10 7 14 64
38 40 24 18 21 141 15 8 8 5 11 47
39 41 29 22 20 151 19 11 10 8 14 62
50 45 28 18 22 163 25 16 15 10 17 83
62 46 29 16 25 178 30 15 16 6 18 85
56 43 33 18 23 173 27 15 13 8 17 80
44 36 22 20 23 145 19 12 11 6 12 60
54 48 31 18 21 172 25 16 17 9 16 83
52 39 26 18 21 156 27 14 17 8 14 80
52 43 27 20 20 162 21 14 13 7 15 70
60 44 29 16 23 172 27 14 12 9 13 75
60 49 29 19 23 180 29 16 13 9 19 86
59 43 28 14 23 167 23 10 16 6 14 69
61 42 26 20 24 173 22 13 15 8 13 71
47 36 24 17 20 144 16 10 10 6 12 54
46 35 30 16 23 150 22 12 15 10 16 75
57 42 27 20 21 167 20 13 15 8 16 72
44 36 22 20 23 145 19 12 11 6 12 60
60 49 29 19 23 180 29 16 13 9 19 86
61 37 22 15 20 155 24 12 14 10 16 76
47 36 24 17 20 144 16 10 11 12 55
53 34 27 14 24 152 23 12 14 14 69
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