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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacién del nivel de calidad de atencién
prehospitalaria y el nivel de inteligencia emocional de operadores del Centro
Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020. La metodologia
aplicada fue de caracteristica cuantitativa de tipo basica y disefio descriptivo
correlacional; la poblacion fue la misma muestra representada por 60 operadores
del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo. Las técnicas
utilizadas para recolectar la informacion de la muestra fueron la observacion y
encuesta, que se hizo a través de una ficha de analisis documental y un
cuestionario. Asimismo, se aplicaron los instrumentos en una prueba piloto,
sometiendo los resultados a la prueba de Alfa de Cronbach con el propésito de
verificar la confiabilidad y consistencia interna. Los resultados obtenidos se
analizaron por medio de las aplicaciones SPSS® V22 y la hoja de célculo Excel,
que permitieron generar tablas de frecuencias y porcentajes. Se concluyé en el
presente estudio que las variables calidad de atencién prehospitalaria e inteligencia
emocional tienen un indice de correlacidon positiva moderada de 0,627, con una
significacion bilateral menor que cero coma cero uno (p<0,01), determinandose que

existié un nexo significativo entre las dos variables.

Palabras claves: calidad de atencidn, inteligencia emocional, autorregulacion,

empatia, habilidades sociales.
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between the level of
quality of pre-hospital care and the level of emotional intelligence of the operators of
the Babahoyo Emergency and Urgency Regulatory Center, Ecuador, 2020. The
methodology applied was of a basic and design quantitative characteristic.
correlational descriptive; the population was the same sample represented by 60
operators from the Babahoyo Emergency and Urgency Regulatory Center. The
techniques used to collect the sample information were observation and the survey,
which was done through a document analysis sheet and a questionnaire. Similarly,
the instruments are applied in a pilot test, sometimes the results to the Cronbach's
Alpha test in order to verify reliability and internal consistency. The results were
analyzed using the SPSS® V22 applications and the Excel spreadsheet, which
allowed the generation of frequency and percentage tables. It was concluded in the
present study that the variables quality of prehospital care and emotional intelligence
have a moderate positive correlation index of 0.673 with a bilateral significance of
less than zero point one (p <0.01), determining that there is a significant relationship

between the two variables.

Keywords: quality of care, emotional intelligence, self-regulation, empathy, social

skills
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|. INTRODUCCION

Para conocimiento de los paises del mundo, el informe digital de la OMS (2016)
sostiene que «la calidad en el sector salud es propiciar que el paciente reciba los
servicios de diagnéstico y terapéuticos de manera adecuada con la finalidad que
satisfacer la necesidad de urgencia o emergencia que demanday; refiriéndose que
se debe considerar aquellos elementos y conocimientos sobre el paciente y del
servicio sanitario, con el fin de alcanzar 6ptimos resultados, con minimo riesgo de
condiciones adversas y el maximo nivel de satisfaccién demandado por el paciente
inmerso en este proceso. (1)

Los servicios sanitarios de las areas de emergencia, urgencias médicas y servicios
prehospitalarios americanos, europeos, y otros; realizan encuestas constantemente
con el propdsito de conseguir informacion sobre la satisfaccion de la poblacion que
haya utilizado el servicio de urgencia y emergencias, para encontrar areas de
mejora que permitan a la organizacidon dar contestacion a necesidades y
posibilidades de los pacientes. (2)

El servicio de atencion prehospitalaria es un desafio porque el trabajo que se realiza
en humanos debe dar 6ptimos resultados. Esto viene desde las civilizaciones
pasadas, ya que eran inflexibles con los inconvenientes de calidad, esto se
evidencia en algunos registros encontrados en papiros egipcios. El servicio de
atencion, busca lo mejor para el paciente, tornandose en lo mas importante,
originando el binomio, ética y calidad. Por tal motivo, como caracteristica principal
de los servicios de salud se los puede calificar como: aceptable, bueno, malo o
pésimo.

Los paises latinoamericanos optan por politicas sanitarias dirigidas a optimizar la
eficacia en los servicios a los usuarios de atencion prehospitalaria reflejandose en
la mayor cobertura a nivel de los centros reguladores de emergencias y urgencias;
en la medida que a través de los anos se ha ido implementando con equipos
tecnolégicos modernos y la preparacion cientifica técnica de los recursos humanos
gue constituyen el pilar fundamental que garantizan una inapreciable eficacia en la

asistencia de los servicios. (3)



Sin embargo, los datos recibidos a diario por los medios comunicacionales, dejan
evidenciar que el servicio a las personas en el ambito sanitario, no son suficiente,
pues en la etapa de vida de las personas, los requerimientos, demandas y
necesidades se hacen mas complejas, considerandose la percepcion de los
pacientes o usuarios como el resultado de comparativo del desempefio en el
ejercicio de la labor que concierne al servicio de salud. (4)

En el Ecuador, la calidad de atencién que ofrecen los servicios de atencion
prehospitalaria se considerada como cierto grupo de caracteristicas técnicas,
cientificas y humanas debiendo inquietar la atencién del area de salud hacia los
usuarios, a fin de dar el mayor numero posible de atenciones al usuario, obteniendo
resultados satisfactorios por evento presentado. (5). Por otro lado, es muy
necesario realizar un estudio de la calidad de atencion del servicio de atencion
prehospitalario, en Centros Reguladores de Emergencias y Urgencias y poder
establecer el estado emocional de los operadores que brindan este servicio y en
respuesta a los resultados se tomaran las decisiones oportunas realizando cambios
gue redunden en beneficios de los usuarios.

Las personas que requieren la atencidon del Centro Regulador de Emergencia y
Urgencias, Babahoyo, juzgan el trato que se les brindan y la rapidez o lentitud con
qgue son tratados los eventos o atencion prehospitalaria; por otro lado, el tiempo de
espera para ser atendidos en el punto de la emergencia, generando su
insatisfaccion; pero no toma en cuenta que las necesidades del usuario crecen cada
dia mas y el tema es aun mas complejo cuando las emergencias se producen fuera
del centro hospitalario y la prontitud de la atencion en situaciones de emergencia se
hacen mas criticas. (6)

Las exigencias de calidad del servicio prehospitalario crecen aceleradamente y
demandan garantizar mayor sobrevida de los pacientes, esta calidad del servicio no
solo esta en torno a los procedimientos y/o tratamientos médicos, sino que abarca
también la respuesta rapida de la asistencia solicitada y satisfaccion del usuario. (7)
En el Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo, los trabajadores
permanentemente manifiestan su molestia basada en los cambios institucionales

internos que se realizan, originando sentimientos contrariados de desanimos,



complicaciones interpersonales, en algunos casos ausentismo laboral, entre otros.
Algunas de ellos, denotan debilidades en la adaptabilidad en su ambiente de trabajo.
Asociado a esta situacion, los directivos no se adaptan a las politicas institucionales
concernientes a la delegacién de funciones y responsabilidades ni mucho menos a
la toma de decisiones; tampoco se observa apertura para una eficaz comunicacion
organizacional empatica y saludable.

En este contexto es habitual percibir a los trabajadores que reflejan fortalecido
coeficiente intelectual y que muchas veces no realizan con desprendimiento y
empatia su trabajo; y por otro lado también se observa a otros con coeficiente
intelectual moderado, o bajo, y que presentan un mejor desempefo, ademas
exhiben actitudes de triunfantes en su vida laboral y personal; cobrando relevancia
el reflejo de emociones que trascienden de forma negativa en el desempefio
profesional, por ello es necesario tener la habilidad de autorregular los sentimientos
en si mismo y en las demas personas, siendo capaz para conducirse
adecuadamente al instante de realizar su trabajo y entrar en contacto tanto con sus
companeros y usuarios o pacientes que requieren los servicios sanitarios. (8)
Asimismo, se observa repetidas veces actitudes de intolerancia, carencia de
empatia y trato no amable, asi como carencia de respuestas asertivas, que
trascienden en el usuario que requiere del servicio sanitario, propiciando que este
asuma una actitud de rechazo y desconfianza a la institucién; por otro lado, se
evidencia que los trabajadores en algunas oportunidades en el dia a dia se denotan
estresados y con ansiedad, pues se forman opiniones rapidas que apoye a sus
convicciones e ignoran aquellas que sienten como contrarias. Frecuentemente, hay
problemas por defender posiciones personales en determinadas situaciones del
trabajo; tornandose en un conflicto, desde el punto de vista que si se toma algunas
de sus ideas poco analizadas puedan tomarse como estrategia del equipo de

trabajo.

Con el propdsito de formular la idea principal, se proyecté la interrogante siguiente:
¢ Cual es la relacion del nivel de calidad de atencidon prehospitalaria y el nivel de

inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y



Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 20207?; asi también interrogantes especificas:
¢ Como es la calidad de atencion prehospitalaria en sus dimensiones factores
externos y factores internos realizadas por operadores del Centro Regulador de
Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 20207; ;Cémo es la inteligencia
emocional en sus dimensiones autoconocimiento, autorregulacién, motivacion,
empatia, habilidades sociales de operadores del Centro Regulador de Emergencia
y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 20207; ;Cuales son las diferencias de las
valoraciones entre las dimensiones de la calidad de atencidn prehospitalaria y la
inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y

Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 20207?.

La presente investigacion se justificd y tuvo una importancia teérica en la medida
gue incrementa el nivel de conocimientos de las variables en estudio, denotando
una validez notable como fuente de informacién para futuros investigadores y que
puedan tomar buenas decisiones en el area de despacho de emergencias y
urgencias sanitarias, en este sentido se torna relevante recoger datos e informacion
a través de instrumentos confiables, sobre la eficaz atencion que brinda el personal
sanitario de Centro regulador de emergencias y a partir de ello plantear estrategias
para mejorar y obtener resultados positivos. Por otro lado, sustent6 una justificacion
practica, respecto a sus resultados que permitiran conocer el nivel de correlacion
entre de calidad de atencion prehospitalaria e inteligencia emocional en el Centro
Regulador de emergencias, logrando disefar estrategias para optimizar la calidad
de atencién lo que constituye factor esencial para el logro de la mision de los
servicios de salud. Y, por ultimo, presentd una justificacion social, contribuyendo a
dar recomendaciones para la mejora de la atencion y como se sientan satisfechos
los usuarios que demandan del servicio prehospitalario; asimismo, se buscara
promover y realizar propuestas solidas con la informacion recogida, partiendo de
lineas bases de politicas publicas y sociales que propendan a optimar la calidad de

atenciéon para beneplacito de la comunidad.



El objetivo general fue determinar la relacién del nivel de calidad de atencion
prehospitalaria y el nivel de inteligencia emocional de operadores del Centro
Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020; asimismo en
relacion a los objetivos especificos esta investigacion buscé: 1. Describir la calidad
de atencion prehospitalaria en sus dimensiones de factores externos y factores
internos realizadas por operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia
de Babahoyo, Ecuador, 2020; 2. Evaluar la inteligencia emocional en sus
dimensiones de autoconocimiento, autorregulacion, motivacion, empatia,
habilidades sociales de operadores del Centro Regulador de Emergencia y
Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020; 3. Comparar las valoraciones entre la
dimensién de la calidad de atencion prehospitalaria y la inteligencia emocional de
operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo,
Ecuador, 2020. (Anexo 1)

Ademas, se propuso respuestas tentativas a la realidad problematica,
evidenciandose en la hipotesis general: existe una relacion positiva entre el nivel de
calidad de atencion prehospitalaria y el nivel de inteligencia emocional de
operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo,
Ecuador, 2020.

Asimismo, las hipotesis especificas que fueron trazadas son: La calidad de atencion
prehospitalaria en sus dimensiones factores externos y factores internos fueron
mejores por operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de
Babahoyo, Ecuador, 2020; La inteligencia emocional en sus dimensiones
autoconocimiento, autorregulacion, motivaciéon, empatia, habilidades sociales
fueron mayores en operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de
Babahoyo, Ecuador, 2020; Existe una relacion directa entre las valoraciones de las
dimensiones de la calidad de atencién prehospitalaria y la inteligencia emocional de
operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo,
Ecuador, 2020.



Il. MARCO TEORICO

Dimitrov (Haguenau, 2020) en su articulo referido al desarrollo de capacidades
desde el alcance de la inteligencia emocional como parte de las habilidades
blandas necesarias en el sector de atencion a largo plazo: presentacion del estudio
piloto y metodologia de capacitacion; considera que la gestion de conflictos y la
interaccion empatica son habilidades que se consideran parte de la inteligencia
emocional y sus dimensiones constitutivas. El autor, como parte del estudio realiza
un analisis de habilidades blandas del sector de atencién a largo plazo; definir la
construccion de la inteligencia emocional y justificar su eleccién de un modelo
tedrico para la encuesta posterior. Realizé un estudio piloto de 62 participantes. Se
mide el nivel de habilidades especificas (antes y después), informando un aumento
significativo de esas habilidades (interaccion empatica, efecto neto 1.87; manejo
de conflictos, efecto neto 1.75). En conclusion, se aprecia una discusion sobre la
importancia del manejo emocional como parte esencial de cualquier profesion
relacionada con la atencion médica y subrayan su importancia para la calidad de
los servicios de cuidado. (9)

En el Milagro, Maggi (Ecuador, 2018), en su tesis se planted el objetivo de valorar
la afectacion de la eficacia en la atencion ofrecida por el servicio de emergencia
pediatrica del Hospital general de Milagro sobre la satisfaccion de los usuarios; la
metodologia aplicada fue deductiva y paradigma cuantitativo, utilizandose la
estadistica descriptiva para presentar el andlisis de los resultados; se midi6 las
variables a través de la escala SERVQUAL utilizando la encuesta; la investigacion
fue de tipo transversal analitica y su muestra seleccionada la constituyeron 357
usuarios; al culminar la investigacion, el autor concluyo: los hospitales que brindan
servicios a la salud publica deben gestionar a nivel interno con el fin que los
usuarios reciban servicios de excelencia y puedan satisfacer las demandas y sus
necesidades; ademas, los hospitales y centros de salud deben optar por realizar
cambios en su cultura organizacional orientandola a satisfacer al usuario, con el
proposito de crear una sinapsis interactiva y de familiaridad entre paciente y
profesional de la salud; también, el personal administrativo que desempena la

funcion intermediaria debe optar por mecanismos y procedimientos que originen



un servicio de calidad vy satisfaccion del usuario; Por otro lado, desplazar las
brechas internas y procurar situar a un usuario en la zona de satisfacciéon
interesandose por cubrir sus expectativas; finalmente, que los usuarios que asisten
al Hospital reflejan un nivel de insatisfaccion respecto a la percepcion que tienen
de esta institucion. (10)

Thoralf (Hanburgo, 2017) publica el articulo «Use of checklists improves the quality
and safety of prehospital emergency care», en el cual sostiene que La atencion
médica de emergencia de alto nivel requiere la transferencia del conocimiento
basado en evidencia a la practica. Propone ademas que la introduccion de listas
de verificacidon para la atencion de emergencia prehospitalaria puede ayudar a
mejorar el cumplimiento de las pautas de tratamiento. Se deben realizar esfuerzos
adicionales (por ejemplo, capacitaciones en equipo) para aumentar la calidad de
la atencidn. (11)

Hanefeld (Suiza, 2017) en su articulo titulado «Understanding and measuring
quality of care: dealing with complexity», sostiene que al interior de las
colectividades y sociedades donde se brinda atencion, la calidad de la atencién no
se puede comprender externamente de las normas, las relaciones, confianza y
valores. Es necesario no solo optimizar la calidad técnica, sino la aceptabilidad, la
habilidad de respuesta y los niveles de familiaridad entre el paciente y el médico.
Se hace necesario reconsiderar los enfoques de medicion. Una buena
comprension de las particularidades de calidad en los sistemas de salud y sus
nexos podrian ayudar la expansion de la admision a las intervenciones principales
de salud. La calidad de la atencion no debe ser entendida al margen de las normas
sociales. (12)

En Lima, Acufa, (Peru, 2016), ejecutd su investigacion con el objetivo de
establecer el nexo entre inteligencia emocional y desempefio laboral de acuerdo a
los recursos humanos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima; conté con una
poblacion de 120 trabajadores seleccionandose probabilisticamente a 92 como
muestra, aplicandoseles una encuesta y cuestionarios con escala de Likert; fue un
estudio cuantitativo, correlacional de corte transversal, no experimental,

concluyendo: la dimensién autoconocimiento posee un nexo significativo con el



desempeno laboral, encontrandose el factor de correlacion Rho Spearman de
0,582, representando un nexo moderado entre las variables; asimismo, el aspecto
de autorregulacion exhibié un nexo significativo directo con el desempefio laboral,
encontrandose el coeficiente de relacion Rho Spearman igual a 0,535 indicando
un nivel de asociacién moderada entre las variables; por otro lado, el aspecto
motivacional exteriorizd asociacion significativa directa con el desempefio laboral,
encontrandose el indice de correlacion de Rho Spearman igual a 0,480,
simbolizando una relacion moderada entre variables; asi también, el aspecto de
empatia muestra un nexo directo con el desemperio laboral, encontrandose el valor
del coeficiente de correlacion de Rho Spearman igual a 0,542; ademas, las
habilidades sociales muestran un nexo directo con el desempefio laboral,
encontrandose el valor numérico de correlacion de Rho Spearman igual a 0,501
mostrando un nexo moderado; finalmente la inteligencia emocional presenta un
nexo significativo frente al ejercicio laboral, de acuerdo al personal de recursos
humanos habiendo resultado un valor de coeficiente de correlacién de Rho
Spearman igual a 0.666 representando un nexo moderado entre las variables
estudiadas. (13)

En Truijillo, Silva et al, (Peru, 2016), realizaron un trabajo investigativo con el
objetivo de establecer el nexo existente entre la inteligencia emocional y
desempeno laboral de los trabajadores de la empresa novedades B&V S.A.C. de
la ciudad de Trujillo en el periodo 2016; considerd una poblacion muestral de 22
participantes que laboran en la empresa; fue un estudio correlacional, la muestra
en mencion fue sometida a una encuesta por medio de un cuestionario para
recabar datos e informacion; concluyendo que los trabajadores optan por
desarrollar sus actividades individualmente, en situaciones adversas, sin la debida
capacidad para controlar sus emociones, originando conflictos, que da lugar a una
pésima relacion con sus compaferos de labores; Ademas, los trabajadores
desconocen los objetivos empresariales, suscitando que no se sientan
identificados con la misma, tampoco dan cumplimiento a las tareas fijadas en un
tiempo sefalado por su jefe, y no se sienten importantes para su empresa;

finalmente, los trabajadores desconfian de ellos mismos, no logran adaptarse a los



cambios, presentan dificultades para superar los inconvenientes, su motivacion es
baja, no tienen actitudes de tomar la iniciativa no pudiéndose adaptar a los
contratiempos, evidenciandose que no tienen capacidad para controlar sus
emociones. (14)

En La Rioja, Gutiérrez (Espana, 2016), efectudé un estudio con el propésito de
concretar el impacto de una inoportuna implicacién emocional en el profesional de
enfermeria y establecer las habilidades e intervenciones para reducir sus efectos
e impedir la carencia de competencias profesionales; la investigacion recurrié a
fuentes bibliograficas fisicas y digitales para recabar la informacion y datos
relativas a las variables investigadas; se concluyo6 que el profesional de enfermeria
posee el riesgo psicolégico que demanda de recursos y estrategias que les instruya
a atenuar los efectos del estrés; ademas, el profesional debe estar preparado para
afrontar circunstancias que lo situan en peligro, la adaptacion a estas situaciones
sera de considerable efectividad y los efectos contrarios disminuiran; por otro lado,
las abrumadoras jornadas de trabajo, el ambiente laboral tenso, la inseguridad y la
presion, crea vulnerabilidad en los profesionales de enfermeria ante el estrés;
finalmente, es importante tener conocimiento sobre los efectos causados por
estrés y el Burnout, para poder identificarlo y dar las soluciones pertinentes. (15)
En Esmeraldas, Avila, (Ecuador, 2016), en su investigacion se planteé el propésito
de analizar la calidad de atencidon de asistencia en salud desde la perspectiva del
usuario en el centro San Vicente de Paul de la ciudad de Esmeraldas; la
metodologia utilizada fue analitica y estadistica; su muestra fue de 204 personas
de quienes se recabd informacion, aplicandose las técnicas de revision
bibliografica, entrevista y encuestas a través de cuestionarios; finalizada la
investigacién concluyé que la carencia de presupuesto imposibilita al area
administrativa a adquirir recursos tecnologicos y materiales adecuados para
brindar una 6ptima atencion; ademas, la existencia del retraso al instante de la
atencion médica de paciente a paciente; la deficiente comunicaciéon interna
ocasionadas por los desatinos del trabajo en equipo; finalmente, se detectaron
fortalezas como calidad, calidez y prestigio de la institucion ganado con el

transcurrir del tiempo en la localidad esmeraldefa. (16)



En Cuenca, Siglienza et al, (Ecuador, 2015), se planted una investigacion con el
objetivo de valorar el protocolo de atencidn prehospitalaria para emergencias
médicas en politraumatismos atendidos por el Cuerpo de Bomberos y Sistema
ECU 911, Azogues; fue una investigacion de metodologia cuantitativa, descriptiva
y corte transversal, en el proceso de recabar informacion se aplicoé la encuesta
conjuntamente con un cuestionario y ficha de observacibn a una muestra
intencional de 104 personas, entre ellos, bomberos, médicos residentes,
licenciadas y personal auxiliar. Se concluye que el personal de emergencia atiende
al paciente con diagnostico politraumatizado, pero el 57.5% de bomberos no dan
cumplimiento al protocolo y por otro lado el SIS ECU 911 cumple solo en un 87.5%;
ademas, el personal de salud no tiene un nivel éptimo de formacion y el cuerpo de
bomberos posee formacion en salud, pero tampoco es formal; asimismo, que a
pesar de protocolo tiene una vigencia de 4 afos para tratar pacientes
politraumatizados, el personal prehospitalario incumple afectando directamente la
calidad de la atencién brindadas en estas instituciones sanitarias. (17).

En el Cantén Santo Domingo, Falconi (Ecuador, 2015), se plante6 una
investigacion con el objetivo valorar la eficacia de atencion de pacientes del
servicio de medicina prehospitalaria de cruz roja ecuatoriana aplicando el protocolo
PHTLS; fue un trabajo descriptivo, epidemioldgico, observacional comparativo, se
analizé un total de 279 pacientes que representaron el grupo muestral de estudio
aplicandoseles una ficha de campo para realizar el analisis documental; finalizado
el estudio se concluy6 que los tiempos de respuesta para atender la atencién de
los usuarios con TCE se evidenciaron las respuestas referidas a llegada,
despacho y atencion se hallan dentro de parametros internacionales;
por otro lado, las bases de los dos grupos en estudio demostraron una
comunicacién rapida, apoyados de sus vehiculos de atencion sanitaria. (18)

En Lima, Cérdova, (Peru, 2015), ejecutd su investigacion cuyo objetivo fue objetivo
de analizar la calidad de servicio de pacientes que acuden a consulta externa del
Hospital Almenara - ESSALUD; fue un trabajo descriptivo, cualitativo de corte
transversal; la poblacion de estudio alcanz6 a 3055 pacientes, seleccionandose

una muestra de 625, encuestandoseles a través del cuestionario SERVQUAL, con
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el fin de medir la satisfaccién del usuario; realizada la investigacién se concluyo
que: La mayoria de pacientes atendidos por consultorio externo en las diferentes
areas y especialidades muestran insatisfaccion referida a la eficacia del servicio
gue reciben; también, la capacidad de respuesta recibida por los profesionales de
la salud causa mucha insatisfaccion conjuntamente con la confiabilidad, los
aspectos tangibles, la empatia y seguridad; ademas, existen diferencias
demostrativas respecto a la apreciacion de pacientes respecto a la eficacia del
servicio recibido. (19)

El enfoque de calidad de atencion, esta relacionada con las variables como
tecnologia, instalaciones, infraestructura, personal médico y de salud, trato,
personal administrativo y de servicio, solucién y atencién de problemas y otros.
Esta calidad puede ser evaluada esencialmente por la percepcion que tienen los
pacientes o usuarios sobre el servicio que estan recibiendo. Las definiciones de
calidad son diversas, entre las que destacamos a Dominguez (Espana,2006), «es
una habilidad caracterizada por un método para aplicar de manera confiable y
continua en el tiempo, a un explicito nivel de ocupacién, en una entidad que brinda
servicios publicos»; ademas la alinea como un modelo de gestion que implantan
las entidades u organizaciones lideres, es decir un modo de ser y vivir. En
conclusién, hablar de calidad no es considerar un conjunto de caracteristicas fijas,
sino mas bien es una cualidad que tienen a mejorar. (20)

El fundamento tedrico respecto a la calidad de atencidn, esta respaldado por
Donabedian (1984), quien define la calidad como los logros de los ascendentes
beneficios posibles de la atencion médica u hospitalaria, con los minimos riesgos
para los pacientes. Indica que ésta puede interpretarse en dos espacios
interrelacionadas e interdependientes: la técnica y la interpersonal.

Francisco Alvarez (Pert,2011), sustenta: «La calidad depende de la percepcion
del paciente sobre el servicio recibido, relacionado con la urgencia que demanda».
Esta calidad puede ser medida con criterios que influyen en los métodos que
evaluan la atencion médica, en tal sentido las variables que califican la calidad son
complementarias a las que evaluan la atencion sanitaria. (21)

Newell (Birmingham,2015) en su articulo «The patient experience of patient-
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entered communication with nurses in the hospital setting: a qualitative systematic
review protocoly», manifiesta que las organizaciones de atencion médica centradas
en el paciente involucran a los pacientes como socios y mantienen las
interacciones humanas como un pilar de su servicio. La base de evidencia cada
vez mas profunda para los principios y la experiencia de la atencién centrada en el
paciente ha resultado en un mayor reconocimiento y un mayor enfoque en la
participacién de pacientes, y el valor y beneficio del compromiso del paciente. La
politica de salud contemporanea en todo el mundo respalda cada vez mas la
participacion de los pacientes como socios en todos los aspectos de su propia
atencion médica y también en la mejora de la calidad sistémica. (22)

La calidad de atencién prehospitalaria, en el marco de sus dimensiones, considera
al soporte telefonico que brinda el personal sanitario haciendo referencia si brinda
instrucciones al alertante sobre «qué hacer y/o no hacer», y en casos especiales
instrucciones pre arribo hasta que la unidad despachada llegue al sitio. (23). La
dimensién respeto al usuario, conlleva a registrar si fue cordial y respetuoso con el
alertante, durante la atencion de la emergencia (usa tono de voz natural excepto
cuando es necesario controlar la llamada, no usa palabras discriminatorias,
agresivas).

Se da importancia a lo solicitado por el alertante, hace referencia a que el
despachador no es un agente pasivo. Demuestra interés en la atencién de la
emergencia, buena actitud (escucha y atiende la necesidad del alertante, utiliza
palabras de apoyo y tono de voz natural, excepto cuando es necesario controlar la
llamada: le entiendo, le comprendo). Cuando el alertante indique informacién no
relevante, el despachador podra interrumpirlo de manera cordial. (24)

Asimismo, realiza una buena indagacion, el despachador no pregunta nuevamente
lo que sucede en el incidente esta referida a registrar si el despachador una vez
gue recepta la transferencia de llamada, al iniciar la comunicacion no le vuelve a
pregunta al alertante la misma informacion de lo que sucede en la emergencia, que
ya fueron proporcionados previamente por el evaluador de llamadas. (No aplica
como error los casos donde el despachador solicita datos adicionales del estado

del paciente). Determina un diagndstico segun la sintomatologia, consiste en que
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el despachador una vez que recepta la transferencia de llamada, al realizar una
adecuada indagacién determina un diagndstico.

Realizar la reasignacion del recurso, requiere el registro de la informacion del
tratamiento dado a la emergencia en la ficha de atencién y en el estado
«Procesando». La dimensidon recategorizacion guarda relacion con lo que se
retroalimenta en la ficha, menciona sobre La recategorizacion, tiene relacion con
lo registrado en la retroalimentacion de la ficha, sobre la atencidén que se brind6 en
el lugar de la emergencia de acuerdo a la sintomatologia que presente se
recategorizara en Eventos Clinicos, Eventos Gineco obstétricos, Traumatismo y
Envenenamiento, Accidentes de transito, Intoxicaciones. La dimensién da
indicaciones adecuadas segun el caso, denota que el despachador una vez que
realiza la indagacién y establece un diagnostico da adecuadas indicaciones segun
el caso (25)

Debbi (EE. UU, 2015), en su articulo cientifico titulado: «Emotional intelligence as
a crucial component to medical education», su objetivo principal de esta revision
fue descubrir lo que ya se sabe sobre la Inteligencia Emocional (El) y el papel que
desempena en las relaciones sociales, asi como su importancia en el contexto de
la atencion médica y la educacién sanitaria. Los resultados del estudio muestran
una correlacion directa entre la educacibn médica y las competencias de
inteligencia emocional, lo que hace que el campo de la educacién médica sea ideal
para integrar una mayor capacitacion en |IE. Concluye que la IE es una habilidad
basada en habilidades permite la capacitacion en competencias especificas que
pueden aplicarse directamente a un campo especializado. Cuando la IE se
conceptualiza como una habilidad que se puede ensenar, aprender y cambiar, se
puede usar para abordar los aspectos especificos de la relacion médico-paciente
que no funcionan bien. Por esta razén, la ensefianza de la IE debe ser una prioridad
en el campo de la educacion médica para facilitar mejor esta relacion en el futuro.
(26)

Carragher (Liverpool, 2017), en su articulo cientifico titulado: «Leadership and
emotional intelligence in nursing and midwifery education and practice: a

discussion paper», sostiene que la necesidad de un liderazgo emocionalmente
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inteligente en las profesiones de la salud se reconoce internacionalmente en toda
la literatura de enfermeria; asi también que a nivel mundial, el liderazgo tiene
implicaciones importantes para todos los interesados en las profesiones de la salud
con la responsabilidad de mantener altos estandares de atencion; Ademas que es
importante para la educacion profesional de promover estandares de atencion
continuos, compasivos, seguros y de alta calidad que redunden en el usuario. (27)
Yun (China,2015), en su articulo titulado: «The impact of emotional intelligence on
work engagement of registered nurses: the mediating role of organisational
justice», fue una investigation descriptiva de corte transversal, su muestral fue de
511 enfermeras donde el compromiso laboral se predice significativamente por los
recursos laborales. De acuerdo a sus resultados sostiene que la inteligencia
emocional y la justicia organizacional fueron predictores significativos y
representaron el 44% de la variacién en el compromiso laboral de las enfermeras.
La estimacion de Bootstrap confirmé una consecuencia indirecta de la inteligencia
emocional en el compromiso laboral a través de la justicia organizacional.
Concluyendo: la inteligencia emocional y la justicia institucional predicen
positivamente un compromiso laboral y la justicia Institucional media en parte el
nexo entre la inteligencia emocional y el compromiso laboral; asi también que los
gerentes deben tener en cuenta la importancia de la inteligencia emocional y las
percepciones de la justicia organizacional en la gestion de los recursos humanos
y aplicar intervenciones especificas para fomentar el compromiso laboral. (28)
Segun Goleman (California,2009) teoriza «las circunstancias intelectuales no son
garantia para lograr el éxito en el contexto profesional laboral, sino que es un
componente, que, uniéndolo a las necesidades emocionales del personal, le
permite desplegar un 6ptimo ejercicio laboral dando resultados agradables de toda
actividad gerencial; induciéndola de manera emocional a ser cada dia mas
fructifera». La jefatura o direccion debe demostrar su participacion y trabajar en
funcioén de la exploracién de un desempenio laboral innovador que tienda a lograr
la ejecucion de las potencialidades en sus trabajadores y asi cumplir su rol de
acuerdo a demandas del entorno. (29)

Ademas, enfatiza sobre el desarrollo de un proceso de gestion participativo donde
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el jefe y su equipo asuman el compromiso de responder las exigencias de su

ambito laboral cumpliendo con sus funciones fundamentales como son la

planificacién y responsabilidad necesaria para cadaservicio.

Por su parte Goleman (California,2009), fundamenta que la inteligencia emocional
tiene dimensiones, como son: el autoconocimiento, referido a tener conocimiento
gue siente uno mismo en cada instante, es decir se conoce el estado interno, las
preferencias, intuiciones, lo que él puede utilizar para orientar positivamente a tomar
decisiones; ademas se logra obtener la idea real de nuestras capacidades,
habilidades, destrezas, debilidades y una confianza plena en si mismo. Otra de las
dimensiones es la autorregulacion, o el control de si mismo, que involucra al manejo
de las propias emociones, los estados mentales interno e impulsos. Esto contribuye
al facilitar la tarea de las manos, sin entorpecer, asimismo ser escrupulosos y tardar
en la gratificacion en pro del logro de las metas u objetivos y a la vez recuperarse
totalmente de las rigideces emocionales. También esta presente la dimension
motivacién, concebida como el uso de nuestras preferencias con el fin de
orientarnos para lograr nuestras metas, tomar siempre la iniciativa para afrontar
contratiempos y dificultades. Mayormente es manifestada en personas que
exteriorizan entusiasmo por el trabajo que realizan y por lograr sus objetivos sin
cefirse por los estimulos y gratificaciones econdmicas que se hayan declarado,
siempre actuan con compromiso, responsabilidad y capacidad optimista. (30)

Asi también la dimensién empatia, se teoriza como el descubrir lo que sienten las
demas personas, es decir captar los sentimientos, intereses y necesidades ajenas,
tener la capacidad de ver percibir claramente las cosas desde la propia perspectiva,
permitiendo cultiva el aspecto de afinidad con diferentes personas. Las personas
que poseen la caracteristica de ser empaticas, mayormente tienen popularidad y
son reconocidas siempre en el ambito social. También puede concebirse como la
habilidad de las personas que les permite reconocer deseos y necesidades de otros
fortaleciendo las relaciones sociales. Goleman también considera la dimension
habilidades sociales, como la capacidad de las personas para inducir a otras las
respuestas que se requieren, se trata de tener un buen control de las emociones en

el proceso de interaccion con los demas, interpretando solidamente las situaciones
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y las redes de amistad. Estas habilidades acrecientan la capacidad de persuasion,
liderar, dirigir, resolver conflictos, asi como negociar positivamente para el
desarrollo de un 6ptimo trabajo cooperativo. (30)

Un estudio de campo, confirma que los individuos con alto nivel de inteligencia
emocional son mas flexibles para hacer frente a los estresores. Se ha afirmado que
las personas con mejores resultados en caso de inteligencia emocional emprenden
actos mas voluntariamente activos frente al problema. Las personas que tienen
bajos resultados en caso de inteligencia emocional utilizan principalmente
estrategias centradas en hacer frente a sus propias emociones, en cuanto al estilo
de afrontamiento de escape. (31)

En el ambito de la investigacion el trabajo de campo cosiste en recopilar informacién
fuera de un laboratorio. Es decir, que la informacion o datos que se requieren para
hacer la investigacion se toman en contextos reales y que no se pueden controlar.
Este tipo de investigacion también requiere ser aplicado utilizando los pasos del

método cientifico. (32)
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

El estudio desarrollado fue de tipo basico y de enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo. Fundamentandose por extraer conclusiones a partir de una hipotesis,
incrementando el conocimiento y recoleccion sobre un fenémeno tratado.

Este tipo busca el conocimiento de la realidad de un ambito o de los aspectos que
involucran la naturaleza, con la finalidad de contribuir a una sociedad cambiante que
se fortalece dia a dia para dar una respuesta pertinente a los desafios de la
humanidad. (33)

La investigacion tuvo un disefio descriptivo correlacional, el mismo que establecio
el nexo entre las variables y conjuntamente con las dimensiones. Cuya
caracteristica esencial fue observar los hechos sin intervenir en la manipulacion de

las variables, recabando los datos en un tiempo unico. (34)

Figura 1. Esquema grafico del disefio correlacional

En donde:
M = Simboliza: La muestra investigada.
O1 = Simboliza: La Calidad de atencion.
02: = Simboliza la variable 2: Inteligencia emocional.

r = Simboliza la relacién de variables.
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1. Calidad de atencién

Definiciéon conceptual

Segun Guato, precisa a la calidad de atencion como «toda accion propuesta con la
intencion de generar ideales niveles de satisfaccion en cada uno de los pacientes
gue requieren los servicios de salud o visitan los Centros sanitarios». De esta
manera estas propuestas aplicadas reflejan una prestacion optima del servicio,

poniendo en movilizacion los procesos internos de la institucion hospitalaria. (35)

Definiciéon operacional

Esta focalizada al desarrollo de una cultura predispuesta a respetar los derechos
primordiales de los usuarios para optimar su satisfaccion por el servicio recibido,
pudiéndose medir a través de factores externo y factores internos estructurada por
los datos: brinda soporte teleféonico adecuado, respeta al usuarios, da importancia
a lo solicitado por el alertante, realiza una buena indagacién, determina un
diagnostico segun la sintomatologia, realiza la reasignacion de los recursos, realiza

el cambio segun la recategorizacion y da indicaciones adecuadas segun el caso.

Variable 2. Inteligencia emocional

Definiciéon conceptual

Segun Goleman, «es la capacidad humana de apreciar, comprender, y transformar
los estados de emocidén propios con influencia hacia los demasy», es decir que el
desarrollo de esta inteligencia fortalece el control de las emociones para dirigirlas y
equilibrarlas. (30)

Definiciéon operacional
Este tipo de inteligencia, se despliega mediante actitudes que tienden a facilitar las
relaciones interpersonales y se puede medir por medio del autoconocimiento, la

autorregulacion, la motivacion, la empatia y las habilidades sociales.
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En el (Anexo 2), se evidencia la matriz completa de operacionalizacion de las

variables.

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variables Dimensiones Indicadores

iftems  Categoria Nivel y rango

» Brinda soporte
telefénico
adecuado

* Respeto al
usuario.

* Importancia a lo
solicitado por el
alertante.

* Realiza una
buena
indagacion.

» Determina un
diagnostico
segun la
sintomatologia.

* Realiza la

Calidad de
atencion
prehospitalaria

Factores externo
y factores
internos

reasignacion del

recurso.
¢ Realiza el

cambio segun la
recategorizacion.

« Da indicaciones
adecuadas
segun el caso.

Buena
(7 — 8 puntos)
No (0) Regular
2 (4 — 6 puntos)
Mala
(0 — 3 puntos)

1 SI (1)

8

S 1,23,4y Nunca(0) Buena(58-
Autoconocimiento. Autoconciencia 5 84)
Casinunca Regular (29 -
A laci¢ (1) °
utorregulacion. Autodominio 6,7,8y 9 Mala (0 - 28)
Algunas
. . o veces (2)
Igﬁg%iezonnc;? Motivacion. Iniciativa 10, 11,
12y 13 Casi
; Siempre (3)
Empatia. Saber escuchar 14, 15,
16y 17 Siempre (4)
Hg?(l:lg?gses Competencia social 18, 19,
20y 21

Fuente: Elaboracién propia

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidades de analisis

La poblacion seleccionada estuvo constituida por 60 personas que cumplieron labor

de operadores en el Centro regulador de emergencia y urgencia de Babahoyo.
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El tipo de muestreo en la investigacion fue censal, caracterizado por seleccionar a
toda la poblacidén ya que es un numero manejable. Es decir que la muestra es el

total de la poblacion. (36)

La muestra seleccionada para las variables calidad de atencién e inteligencia
emocional fue de los 60 operadores, quienes estan relacionados con 250 fichas de
atencion de la emergencia del personal de atencidén prehospitalaria en el centro

regulador.

Tabla 2. Organizacion de los trabajadores por sexo

Sexo Total

Masculino Femenino
17 43

Fuente: Elaboracién propia.

60

Segun, Vara, «La muestra es una porcion de la poblacién que el investigador elige,
para obtener informacion precisa del estudio desarrollado, para efectuar la

valoracion y observacion de las variables». (37)

Los criterios de inclusidn fueron: a) Ser personal operativo del Centro regulador de
emergencia y urgencia, b) Personal de apoyo y voluntario, c) Personal que asisti

el dia de aplicacion del instrumento, d) Tiempos de Respuesta Altos y bajos.

Por otro lado, los criterios de exclusion, fueron: a) No ser personal trabajador del
Centro regulador de emergencia y urgencia, b) Personal que no son de apoyo, ¢)
Personal que no asistio a la aplicacion del instrumento por motivo de dia libre o

permiso. (38)

Se tomo la decision de efectuar un piloto de 10 participantes, con la finalidad de

evaluar el tiempo que se tardarian en dar respuesta a los cuestionarios, asi como
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observar su reaccion y la deteccion de posibles errores en la redaccion de los items.
(39)

La unidad de analisis estuvo representada por el personal operador que trabaja en

el Centro regulador de emergencia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En el proceso de recabar datos de la muestra, se utilizaron las técnicas de la

observacion y encuesta. (40)

Respecto a los instrumentos, se disefiaron y adaptaron con el fin de
contextualizarlos a las caracteristicas del ambito actual. Para ello se utilizé la ficha

de analisis documental y un cuestionario.
La ficha de analisis documental para la variable calidad de atencién, quedd
estructurada por 7 preguntas, 2 dimensiones y 7 indicadores, que se midieron con

las escalas: Si= 1y No=0. Anexo 3

Tabla 3. Ficha técnica del instrumento

Nombre del instrumento Ficha de analisis documental de calidad de la atencion
operativa

Autor/Autora Br. Beatriz Paola Silva Armijo.

Adaptado No, Creacion propia del investigador.

Lugar Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de
Babahoyo, Ecuador.

Fecha de aplicacion 30 de mayo de 2020

Objetivo Determinar la calidad de atencion prehospitalaria en el

Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo,
Ecuador, 2020.

Dirigido a Operadores del Centro Regulador de Emergencia y
Urgencias, Babahoyo.

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 8 items, una dimension con 8 indicadores.
Todos con indicadores en escala con valores Si= 1y
No=0.
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El cuestionario quedd organizado con 21 preguntas cerradas en la variable
inteligencia emocional, 5 dimensiones y 5 indicadores que se mediran con la escala:

0=Nunca, 1= Casi nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre. Anexo 4

Tabla 4. Ficha técnica del instrumento de la variable inteligencia emocional

Nombre del cuestionario Cuestionario de inteligencia emocional

Autor/Autora Br. Beatriz Paola Silva Armijo

Adaptado Si, aplica. Adaptado de la tesis inteligencia emocional y
desempefo laboral segun el personal de recursos
humanos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016.

Lugar Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo.
Fecha de aplicacion 30 de mayo de 2020
Objetivo Determinar la inteligencia emocional de operadores en el

Centro Regulador de Emergencia y Urgencia, Babahoyo,
Ecuador, 2020.

Dirigido a Operadores del Centro Regulador de Emergencia y
Urgencias, Babahoyo.

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 21 items, con cinco dimensiones e

indicadores por cada una. Todos con indicadores en escala
con valores 0=Nunca, 1= Casi nunca, 2=Algunas veces,
3=Casi siempre, 4=Siempre.

La validacion de los instrumentos se llevé a cabo por 3 expertos, quienes aplicaron
una calificacion a cada item, esta calificacion estuvo basada en una matriz de
validacién decretada por la Universidad César Vallejo. Entre los expertos se
destacan: Primer experto: Doctor en Ciencias Odontolégicas y MBA en Gestion del
Sector de la Salud, Segundo Experto: Magister en Gerencia de Servicios de Salud,
con 10 afos de experiencia. Tercer experto: Magister en Gerencia de Servicios de

Salud, con 17 afos de servicio vinculados al tema. (Anexo 4).

Tabla 5. Validacion de juicio de expertos

Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Dictamen
Dr. Kilder Maynor Carranza Samanez Aplicable
Mg. Yessenia Narcisa Duarte Arteaga Aplicable
3 Mg. Nancy Lastenia Wong Mayorga Aplicable
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En el proceso de confiabilidad se recurrio al coeficiente de Alfa de Cronbach, dando

fiabilidad a los resultados recogidos de un grupo piloto de 10 participantes, lo que

dio consistencia interna a los instrumentos y puedan ser aplicados a la muestra en
estudio. (41) . (42) (Anexo 5)

Tabla 6. Prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles
Excelente
0,81 8 preguntas instrumento 1 Bueno
Aceptable
0,85 21 preguntas instrumento 2 Débil
Inaceptable
3.5. Procedimientos

En el proceso coherente para desarrollar la presente investigacién se llevaron a

cabo los siguientes pasos:

Adaptacion de los cuestionarios para ser contextualizados a las dimensiones y
variables del estudio. Los cuestionarios son ficha de analisis documental y test
de Emely Sterrett. (43)

Validacion de instrumentos por parte de un equipo de expertos.

Entrevista con el coordinador del Centro regulador de emergencia, para que
autorice la ejecucion del estudio en esa institucion.

Ingreso por mesa de tramites el documento que solicitd la autorizacion de
aplicacion de los instrumentos a la muestra seleccionada. (Anexo 6)

Disefio del consentimiento informado dirigido a los participantes de la muestra.
(Anexo 7)

Aplicacion de prueba piloto: Durante la aplicacion de los instrumentos se informé
a los participantes sobre el anonimato de la informacion obtenida, asi como el
tratamiento a efectuar sin dar motivo de juzgar lo respondido.

Para el acceso de las fichas de atencion de la emergencia del personal de

atencion prehospitalaria, se procedio asumiendo el compromiso de no divulgar
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los datos obtenidos. Esto fue sustentado con un compromiso firmado por el
investigador para la no divulgaciéon de datos. (Anexo 8)

e Establecimiento del tamano de la muestra.

e Determinacion de la frecuencia de aplicacién: Planificado y realizado en
distintos dias y horas dentro de la semana, para la obtencién de resultados
confiables. Variando los horarios por motivo del cronograma en el Centro de

trabajo.

3.6. Métodos de analisis de datos

Posteriormente a la aplicacion de los dos instrumentos como son la ficha de analisis
documental referida a la calidad de atencién y el cuestionario para la inteligencia
emocional, cuyo tratamiento de datos recabados fueron introducidos en tablas
baremos andénimas disefiadas con la hoja de calculo Excel®. El analisis de la

informacion se recurrié al programa SPSS® v.22. para Windows. (44)

Los datos recabados del estudio piloto recibieron tratamiento para valorar la
confiabilidad de la consistencia interna de los instrumentos. El coeficiente de la
solidez interna fue la prueba del Alfa de Cronbach, utilizandose para ello el
programa estadistico SPSS®, que brindd el valor puntual y su intervalo de confianza
al 95%. El valor minimo que se consideré fue 0,7. Los indices de puntuacion de los
coeficientes Alfa de Cronbach se calcularon de manera global y por cada item de
los cuestionarios. (45)

Los datos administrativos de la institucion y del estudio piloto fueron utilizados, para
fijar el tamafio de la muestra con la hoja de calculo Excel de la web denominada
Fisterra. (46)

Realizada esta prueba de distribucion normal de los resultados, se aplico la prueba
paramétrica de correlacion con el coeficiente Spearman, permitiendo medir la
relacion estadistica entre las dos variables. Un valor mayor a revela que no hay
relacion entre las variables y un valor mayor que 0 indica una correlacion positiva.
(47). (48)
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3.7. Aspectos éticos

Desde el inicio del proceso investigativo se tuvieron presente el respeto absoluto a
los derechos de autores de la bibliografia especializada consultada, garantizando la
autenticidad de la informacion contenida y brindada en esta investigacion.
Asimismo, la ética para ejecutar la presente investigacion esta sustentada con
protocolos académicas que garantizan la originalidad del estudio, respeto de autoria

y la divulgacién de la misma con fines académicos. (Anexo 12 — 16)
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IV. RESULTADOS

4.1. Estadistica descriptiva

Tabla 7.

Interpretacion de la calidad de atencion prehospitalaria en sus dimensiones factores
externos y factores internos realizada por operadores del Centro Regulador de

Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020.

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION
FACTORES FACTORES
DIMENSIONES EXTERNOS INTERNOS TOTAL

ESCALA f % f % f %
BUENA 32 53 15 25 28 47

REGULAR 12 20 15 25 6 10
MALA 16 27 30 50 26 43
TOTAL 60 100 60 100 60 100

Interpretacién:

En la tabla 7 se observa la apreciacion de la calidad de atencion prehospitalaria en
sus dimensiones factores externos y factores internos realizadas por operadores
del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo; en la dimensién
factores externos prevalece 53% en el nivel bueno y la dimensién factores internos

alcanza el 50% del nivel malo.
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FACTORES EXTERNOS

Figura 2. Distribucion porcentual de la dimensién factores externos de la variable
inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y

Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020.
En la figura 2, se percibe que en la dimension factores externos de la variable

inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y

Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020; predomina el nivel bueno indicando 53%.
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FACTORES INTERNOS

REGULAR
25%

Figura 3. Distribucion porcentual de la dimension factores internos de la variable
inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y
Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020.

En la figura 3, se percibe que en la dimension factores interno de la variable
inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y
Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020; predomina el nivel malo indicando 50%.

28



Tabla 8.

Evaluar
autorregulacion, motivacion, empatia, habilidades sociales de operadores del

la inteligencia emocional en sus dimensiones autoconocimiento,

Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020.

INTELIGENCIA EMOCIONAL

VARIABLE
DIMENSIONES AUTOCONOCIMIENTO AUTORREGULACION MOTIVACION EMPATIA HABILIDADES Total
ESCALA f % f % f % f % f % F %
BUENA 21 35 10 17 5 25 7 12 3 30 50
REGULAR 37 61.67 50 83 44 73 53 87 55 92 30 50
MALA 2 333 0 0 12 1 1 3 5 0 0
TOTAL 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100

Interpretacion:
En la tabla 8 se percibe que la apreciacion de los operadores sobre la inteligencia

emocional indicando que en todas sus dimensiones prevalece el nivel regular,

acentuandose mas en las habilidades sociales que muestra el 92% en este nivel.
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NIVEL REGULAR

AUTOCONOCIMIENTO;
62

HABILIDADES
SOCIALES; 92

AUTORREGULA
CION; 83

EMPATIA; 87

MOTIVACION;
73

Figura 4. Distribucién porcentual del nivel regular de las dimensiones de la variable

inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y

Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020.

En la figura 4, se percibe que la dimensiéon donde mas predomina el nivel regular es

en las habilidades sociales donde se indica el 92%.
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Tabla 9.
Comparar las valoraciones entre las dimensiones de la calidad de atencion
prehospitalaria y la inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de

Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020.

CALIDAD DE ATENCION PREHOSPITALARIA

Dimension Factores externos Factores internos
es Escala Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total
Buena 19 0 2 21 4 2 15 21
Autocon
e Regular 13 12 12 37 11 12 14 37
ocimient
o Mala 0 0 2 2 0 1 1 2
. Total 32 12 16 60 15 15 30 60
< Buena 6 0 4 10 1 1 8 10
S  Autorreg Regular 26 12 12 50 14 1 2 50
g ulacién  Mala 0 0 0 0 0 0 0 0
S Total 32 12 16 60 15 15 30 60
w Buena 10 4 1 15 4 4 7 15
g Motivaci6é Regular 22 8 14 44 11 10 23 44
E n Mala 0 0 1 1 0 1 0 1
o Total 32 12 16 60 15 15 30 60
E Buena 4 0 3 7 1 1 5 7
2 . Regular 27 12 13 52 14 14 24 52
- Empatia
Mala 1 0 0 1 0 0 1 1
Total 32 12 16 60 15 15 30 60
- B 1 0 1 2 0 0 2 2
Habilidad ——2
es Regular 30 12 13 55 15 15 25 55
. Mala 1 0 2 3 0 0 3 3
sociales
Total 32 12 16 60 15 15 30 60

En la tabla 9 se aprecia la variable calidad de atencion prehospitalaria y su
dimensién factores externos (32 operadores presentan un nivel bueno); y en la
dimensién factores internos (30 operadores presentan un nivel malo); por otro lado,
en relacién a la variable inteligencia emocional, se observa que se perciben las
habilidades sociales (55 operadores la consideran en nivel regular con mas alta

valoracion).
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4.2. Estadistica inferencial

Tabla 10.
Determinar la relacidén del nivel de calidad de atencion prehospitalaria y el nivel de
inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y

Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020.

Correlaciones

Calidad de atencion

prehospitalaria

Rho de Spearman Inteligencia  Coeficiente de correlacion 1,000 627
emocional Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

En la tabla 10 se percibe el resultado de la aplicacién del coeficiente de correlacion
Rho Spearman para comprobar el nexo entre calidad de atencion prehospitalaria y
el nivel de inteligencia emocional de operadores; identificandose un indice de
0,627, la significancia bilateral es p<0,01, determinandose la existencia de una
relacién positiva moderada entre las dos variables, aceptandose la hipotesis

general.
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Tabla 11.

Relacion de las dimensiones del nivel de calidad de atencion prehospitalaria y las

dimensiones del nivel de inteligencia emocional de operadores del Centro
Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020.
CALIDAD DE ATENCION PREHOSPITALARIA
Factores Factores
externos internos
_ . Rho Spearman ,A12%* ,415%**
< Autoconocimiento Sig. Bilateral. (p<0,01) ,001 ,001
8 Autorregulacis Rho Spearman ,378%* ,337%*
S gulacion Sig. Bilateral (p<0,01) 1003 ,008
: Motivacién Rho Spearman ,465%* ,370%*
O Sig. Bilateral (p<0,01) ,000 ,004
é Empatia Rho Spearman ,540%* ,489**
= P Sig. Bilateral (p<0,01) ,000 ,000
= o . Rho Spearman JA77** ,312%
= Habilidades sociales Sig. Bilateral (p<0,05) 1001 015

**La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Interpretacién:

En la presente tabla se aprecia el efecto de la aplicacion del coeficiente Rho de

Spearman con la intencidn de establecer la relacion entre las dimensiones de las

variables calidad de atencidon prehospitalaria e inteligencia emocional de los

operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo,

Ecuador, 2020; observandose que el coeficiente mas alto se encuentra entre los

factores externos y empatia (0,540**) es decir una correlacion positiva moderada;

por otro lado, se observa que el coeficiente mas bajo se encuentra en las

dimensiones factores internos y habilidades sociales (0,312*), es decir una

correlacion positiva baja, comprobandose que si una de las dos dimensiones

aumenta la otra presentara una predisposicion de aumento.
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V. DISCUSION

Actualmente, la aplicacion de la concepcion de calidad de atencién a los servicios
de salud ha cobrado gran importancia. Sin embargo, efectuar los procesos que en
ella intervienen no es tarea facil, en la medida que se demanda de un cambio cultural
de las entidades de salud que involucre a todos los actores, con la finalidad de
satisfacer las necesidades de los usuarios. Muchos son los factores a considerar
cuando se requiere potenciar la calidad de atencion, pero los esfuerzos deben estar
orientados a conocer las especificidades de las actividades y estandarizar métodos.
Estas herramientas admitiran mejorar el trato y reducir los errores administrativos,
lo cual posibilitara tener un mejor manejo, que sin duda alguna sera reconocido por
pacientes. En relacién a la calidad de atencion, existe una influencia que direcciona
a las personas que la gestionan y estd basada en su inteligencia emocional
caracterizada por la habilidad que se posee para saber reconocer los sentimientos
propios y los ajenos, es la fuerza de automotivacion, es controlar nuestras
emociones mejorando las relaciones externas. Correspondiendo a este argumento
se proyecto el objetivo de determinar la correlacion que existe entre la calidad de
atencion prehospitalaria e inteligencia emocional en el Centro Regulador de
Emergencia y Urgencias, Babahoyo, Ecuador, 2020; y a la vez suponer la hipotesis
de conocer si existe una relacién positiva entre el nivel de calidad de atencion
prehospitalaria y el nivel de inteligencia emocional de operadores del Centro

Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo.

En la presente investigacion se optd por una metodologia cuantitativa, que ha
permitido examinar los datos recabados de la muestra de manera numérica,
direccionados a la estadistica descriptiva. Por otro lado, ha consentido visualizar
con claridad y definir el inicio del problema, en la direccionalidad que lleva y los
niveles de incidencias que existe en sus dimensiones. La Rosa (2008), sostiene
«para que pueda existir una metodologia cuantitativa, sus elementos deben estar
claros desde donde inicia hasta donde termina; la caracteristica de sus datos es
estatica asignandoles un significado al valor numérico». Ademas, la metodologia ha

permitido disefar instrumentos nuevos para aplicarlos en la muestra seleccionada,
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estos instrumentos fueron sometidos a la experticia de especialistas con perfil
referido a la tematica investigada acorde a las variables. Hay que senalar ademas
que lapso de investigar sobre la relacion de las variables se recurrié a herramientas
tecnoldgicas de uso estadistico como es el SPSS V22, con soporte del sistema
operativo Windows. El proceso de investigar fuentes bibliograficas en diferentes
libros digitales inmersos en el campo de la calidad de servicio en la salud y la
inteligencia emocional, han fortalecido los conocimientos del investigador,
abriéndoles nuevas puertas de conocimiento y aportando con ello también a la

sociedad.

Las debilidades de la metodologia en esta investigacion se acentuan en los riesgos
de distorsion al momento de transformar la informacion cualitativa en cantidades
numericas, conllevando a sefalar que la perspectiva cuantitativa estuvo relacionada
con las caracteristicas de investigador. Hay que acotar ademas que el investigador
con su inferencia sobre los resultados ha ido mas alla sobre los datos recopilados
de las unidades de analisis; este analisis inferencial estuvo supeditado a posibles
sesgos por lo que ha deseado obtener como resultados, pero no fue comprobado

por los parametros numéricos estimados.

Respecto al objetivo general, se consiguid observar, que el coeficiente Rho
Spearman obtuvo un indice de 0,627, la significancia bilateral es p<0,01,
determinandose que existe una la relacion positiva moderada entre las dos
variables, aceptandose la hipdtesis general planteada al inicio de la investigacion.
Los factores que coadyuvaron a comprobar la hipotesis general estuvieron
determinados por las incidencias de las dimensiones en el nivel regular de las

variables calidad de atencion prehospitalaria e inteligencia emocional.

Los resultados obtenidos adquieren similitud a los encontrados por Acufia (2016),
quien estudié el nexo entre inteligencia emocional y desempefio laboral, estos
resultados de acuerdo a la metodologia descriptiva demuestran un nexo significativo

de las variables en estudio, obteniendo como resultado un valor de coeficiente de
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correlacion de 0,666, representando un nexo moderado entre las variables

estudiadas.

Cabe senalar la discrepancia que surge con el estudio de Silva et al (2016), quien
demostré en sus resultados que los trabajadores optan por efectuar sus actividades
laborales individualmente, en escenarios desfavorables, sin mostrar la debida
capacidad para controlar sus emociones, esta actitud causa conflictos, que dan
lugar a relacion hostil y pésima con sus comparferos de trabajo; Asimismo, los
trabajadores desconocen los objetivos de la entidad, originando que no se sientan
reconocidos con la misma, tampoco cumplen con las entregar en el tiempo previsto

sus tareas, y no se sienten parte importante para su organizacion.

Cabe destacar en este mismo aspecto a Gutiérrez (2016), quien concluye que los
profesionales que brindan servicio en salud poseen el riego psicolégico que
demanda de recursos y estrategias que les aleccionen la atenuacion de los efectos
que les ocasiona el estrés; asimismo, el profesional debe estar capacitado y
actualizado respecto a las funciones que va desarrollar, para desafiar situaciones
que lo situan en peligro, la adaptacién a estas circunstancias sera de formidable
efectividad y todos aquellos efectos opuestos reduciran; también destaca las
abrumadoras jornadas de trabajo, el ambiente laboral tenso, la inseguridad y la

presion volviéndolos sensibles y vulnerables.

Adicionalmente, no se pierde de vista a Goleman, con el fin de fortalecer lo
argumentado teoriza que toda circunstancia intelectual no presta la garantia
suficiente para el logro del éxito en el escenario profesional laboral, sino que es un
elemento, que al adherirse a las demandas y necesidades emocionales del personal
trabajador, le permite dispersar un inapreciable ejercicio profesional ocasionando
resultados interesantes de toda actividad; motivando emocionalmente a ser cada

dia mas fructifera.

En relacion al objetivo especifico que pretendié describir la calidad de atencion
prehospitalaria las dimensiones factores externos y factores internos percibidas por

operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo,
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Ecuador, 2020, los resultados se evidencian en la tabla 7, mostrando que la calidad
de atencion sobre su dimension factores externos prevalece el nivel bueno
alcanzando el 32% en este nivel y la dimensién factores internos alcanza el 50% del

nivel malo.

Los resultados reconocen que existe una tendencia positiva, pero se confronta con
una tendencia negativa demostrada en el nivel malo, denotandose que el aspecto
emocional tiene su afectacién en la dimension factores internos, prevaleciendo una
gestion irregular en el proceso de tratar a pacientes que requieren el servicio del

Centro Regulador de Emergencias.

Estos resultados que exteriorizan una percepcion regular y mala de manera
acentuada, se confronta con los resultados de Falconi (2015) quien determin6 que
los tiempos de respuesta para atender a los usuarios es eficiente, evidenciandose
respuestas referidas a llegada, despacho y atencibn se encuentran en
el marco de parametros internacionales; por otro lado, las bases de los dos grupos
en estudio demostraron una comunicacion rapida, apoyados de sus vehiculos de
atencién sanitaria. Por otro lado, Avila (2016), concluye en suestudio sobre la
calidad de atencion que el aspecto administrativo influye de manera relevante, pues
la carencia de presupuesto imposibilita al area administrativa a adquirir recursos
tecnologicos y materiales adecuados para brindar una éptima atencion; ademas, la
existencia del retraso al instante de la atencién médica de paciente a paciente; la

deficiente comunicacion interna ocasionadas por los desatinos del trabajo en equipo

Respecto al objetivo especifico de evaluar la inteligencia emocional conjuntamente
con sus dimensiones autoconocimiento, autorregulacion, motivacion, empatia,
habilidades sociales de operadores del Centro Regulador de Emergencia y
Urgencia de Babahoyo, se adquirié el resultado que se presenta en la tabla 8,
observandose que la apreciacion de los operadores sobre la inteligencia emocional
indicando que en todas sus dimensiones prevalece el nivel regular, acentuandose

mas en las habilidades sociales que muestra el 92% en este nivel.
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En este contexto nace la discrepancia con Bargiel (2011), quien asevera que los
individuos con alto nivel de inteligencia emocional se caracterizan por ser mas
flexibles para hacer frente a los estresores; afirmando ademas que las personas con
sobresalientes resultados en caso de inteligencia emocional tienen la capacidad de
realizar actos voluntarios y activos frente al problema. En otro ambito del analisis
también manifiesta que las personas que ostentan bajos resultados en caso de
inteligencia emocional utilizan de manera esencial estrategias orientadas y
centradas en encarar sus propias emociones, en cuanto al modo de afrontamiento
de escape. Por otro lado, Dimitrov (2020), concluye en un contraste sobre la
relevancia del manejo emocional como parte esencial de cualquier profesion
relacionada con la atencion médica y subrayan su importancia para la calidad de los

servicios de cuidado.

Ademas, al comparar las valoraciones entre las dimensiones de la calidad de
atencion prehospitalaria y la inteligencia emocional de operadores del Centro
Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020, se evidencia
que la dimensién factores externos (32 operadores las consideran buena); y en la
dimensién factores internos (30 operadores la consideran regular); por otro lado,
respecto a la variable inteligencia emocional, se observa que se perciben las
habilidades sociales (55 operadores la consideran en nivel regular con mas alta

valoracion).

Los factores internos involucran los aspectos de realizar la reasignacion del recurso,
realizar cambio segun la recategorizacion y ademas de dar las indicaciones
adecuadas segun el caso; implicando un proceso que pone en ejercicio diversas
capacidades del operador en el cumplimiento de su labor y satisfaccién del usuario;
frente a este contexto Yun (China,2015), en su articulo titulado: «The impact of
emotional intelligence on work engagement of registered nurses: the mediating role
of organisational justice», concluye que los gerentes o directivos deben tener en
cuenta la jerarquia de la inteligencia emocional y las percepciones de la justicia

organizacional en la gestién de los recursos humanos y aplicar intervenciones
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especificas para fomentar el compromiso laboral, de los trabajadores. Es

conveniente tomar en cuenta esta proposicion para aplicarla en nuestra realidad.

La tabla 11 demuestra el indice de correlacién de Rho Spearman entre las variables
de estudio, observandose que el coeficiente mas alto se encuentra entre los factores
externos y empatia (0,540**) es decir una correlacién positiva moderada; por otro
lado, se observa que el coeficiente mas bajo se encuentra en las dimensiones
factores internos y habilidades sociales (0,312*), es decir una correlacion positiva
baja, comprobandose que si una de las dos dimensiones aumenta la otra presentara

una predisposicion de aumento.

Esta investigacion presenta especificamente la relacion de las variables calidad de
atencion prehospitalaria e inteligencia emocional, las mismas que en sus resultados
han evidenciado la necesidad de fortalecer los factores intrinsecos y extrinsecos de
los operadores, quienes realizan un trabajo dentro de los parametros de la calidad
de atencion y control emocional. Por otro lado, se observa la significancia bilateral
entre los valores de p<0,01 y p<0,05, concluyendo la existencia de una
significatividad entre las variables. Estos resultados, hallan un respaldo con Debbi
(EE. UU, 2015), en su articulo cientifico titulado: «Emotional intelligence as a crucial
component to medical education», cuando concluye que la ensefianza de la
inteligencia emocional debe ser una prioridad en el campo de la educacién médica

para facilitar mejor esta relacion en el futuro.

En lo que respecta a los hallazgos alcanzados y contrastados con estudios de otros
autores que coinciden con las variables de nuestra investigacion nos permite
confirmar que el estudio tiene consistencia légica en un marco cientifico otorgado
por la bibliografia especializada a la que se recurrié. Asimismo, Goleman, brinda
aportes medulares que inciden que la inteligencia emocional es mucho mas
significativa que el coeficiente intelectual para conseguir el éxito en sus vidas

personal y profesional.

Los resultados obtenidos, permiten reflexionar sobre las actividades realizadas en

un campo laboral esencial como es la atencion que brindan los operadores de una
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entidad que esta ligada fundamentalmente con el ambito sanitario; por tanto, se ha
visto necesario hacer un estudio sobre la inteligencia emocional, cuyos resultados

son significativos y serviran como linea base para el inicio de otras investigaciones.
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VI.

CONCLUSIONES

La calidad de atencion prehospitalaria que realiza el personal operador del
Centro Regulador de Emergencias y Urgencias de Babahoyo, prevalece un nivel

regular en su dimension factores internos.

La inteligencia emocional desde la percepcion de los operadores del CREU
Babahoyo, denotan un predominio en el nivel regular, manifestando mas
afectacion en sus dimensiones de habilidades sociales, empatia vy

autorregulacion.

La calidad de atencidn prehospitalaria y la inteligencia emocional de los
operadores del CREU Babahoyo, en las dimensiones de factores internos, en

habilidades sociales demuestran un indice de correlacién baja.

La calidad de atencién prehospitalaria y el nivel de inteligencia emocional de los
operadores del Centro Regulador de Emergencias y Urgencias de Babahoyo,
se demostré que existe una relacion directa entre las dos variables, teniendo
como resultado una correlacion positiva moderada y una significancia p<0,01,

aceptandose la hipétesis general.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Implementar un programa de monitoreo mensual consensuado con los
operadores del Centro Regulador para fortalecer el proceso de atencién a los
usuarios que demandan el servicio de salud. Dado, que los resultados de los
factores internos se apreciaron un acentuado el nivel malo, necesitando

fortalecerlos para mejorar.

e Que se implemente un programa de induccién dirigido a los operadores que
inician por primera vez su trabajo en el CREU y de manera trimestral para todo
el personal; afianzandolos sobre las habilidades sociales; por motivo que estas

habilidades no se estan ejerciendo eficazmente por parte de los operadores.

e Desarrollar talleres de motivacion para fortalecer una cultura de orientacion al
usuario a efecto que los operadores desarrollen su inteligencia emocional para
brindar un trato amable, empatico y asertivo, direccionado a mejorar su labor.
Los resultados demuestran que se necesita fortalecer esta inteligencia en el

marco de todas sus dimensiones.

e Realizar charlas a los operadores con personal especializado en temas de
calidad de atencion prehospitalaria e inteligencia emocional, con el propésito de
mejorar el servicio y dar eficacia a los procesos que se derivan del CREU. Dado,
que los operadores reciben llamadas de personas con diferente estado de
animo, por tanto, es necesario fortalecer el control de las emociones para darles

el trato respectivo.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos de calidad de atencion.

ﬁ universion César vaneso  Calidad de atencidn prehospitalaria e inteligencia emocional de operadores del Centro

Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL DE CALIDAD DE LA ATENCION OPERATIVA

Este cuestionario contiene 8 items sobre la calidad de la atencidn prehospitalaria en el
centro regulador de emergencia; por lo tanto, se procedera al analisis documental de los
audios y el correcto llenado de la ficha de atenciéon de emergencia, en donde se debe
colocar con un aspa (x) sicumple o no se cumple de acuerdo a los parametros establecidos.

Codigo del operador: .......couereeereaenes Sexo:

N° | DIM INDICADORES/ITEMS | s1 | NnO
Brinda soporte telefonico adecuado
1 Brinda instrucciones al alertante sobre "qué hacer y/o no hacer”, y en casos
especiales instrucciones pre arribo hasta que la unidad despachada llegue al sitio.
Respeto al usuario
2 Fue cordial y respetuoso con el alertante, durante la atencion de la emergencia (usa
tono de voz natural excepto cuando es necesario controlar la llamada, no usa
palabras discriminatorias, agresivas).
Importancia a lo solicitado por el alertante
3 8 No es un agente pasivo. Demuestra interés en la atencién de la emergencia, buena
g actitud (escucha y atiende la necesidad del alertante, utiliza palabras de apoyo y
% tono de voz natural, excepto cuando es necesario controlar la llamada: le entiendo,
z le comprendo). Cuando el alertante indique informaciéon no relevante, el
o despachador podrd interrumpirlo de manera cordial. Tono de voz adecuado y
S lenguaje claro.
o = g =
i Realiza buena indagacion
4 El despachador una vez que recepta la transferencia de llamada, al iniciar la
comunicacion no le vuelve a preguntar al alertante la misma informacién de lo que
sucede en la emergencia, que ya fueron proporcionados previamente por el
evaluador de llamadas. (No aplica como error los casos donde el despachador
solicita datos adicionales del estado del paciente).
Determina un diagnostico segun la sintomatologia
5 El despachador una vez que recepta la transferencia de llamada, al realizar una
adecuada indagacion determina un diagnostico.
Realiza la reasignacién del recurso
6 8 Registra informacion del tratamiento dado a la emergencia en la ficha de atenciény
£ en el estado "Procesando".
2
=
» Realiza cambio segtin la recategorizacion.
]
7 = La recategorizacion, tiene relacion con lo registrado en la retroalimentacién de la
"g ficha, sobre la atencién que se brindd en el lugar de la emergencia.
L. Indicaciones adecuadas segun el caso.
8 El despachador una vez que realiza la indagacion y establece un diagnéstico da
adecuadas indicaciones segun el caso.
TOTAL

Fuente: Adaptacion de los pardmetros del control de calidad de operaciones del CREU Babahoyo

Muchas gracias.

Escala Si NO

Valoracién 1 0




Anexo 4. Instrumento de recoleccién de datos de inteligencia emocional

“i vnversiosa cisnvauno  Calidad de atencidn prehospitalaria e inteligencia emocional de operadores del Centro
Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020.

Estimado compafiero (a) de trabajo, este cuestionario contiene items sobre la inteligencia
emocional; por tanto, |e solicitamos leer cada una de las preguntas y marque con un aspa (x) la
respuesta que usted crea que es la correcta.

Codigo del 0perador:  wwwcmissess SEXO: E EI

Algunas
Siempre Casi Casi
N* | DIM INDICADORES/ITEMS sie veces Nunca
0m ¢ Soy consciente de las reacciones lisicas (gestos, dolores, cambios
% subitos que sefialan una reaccion “visceral” emocional)?
02 | € ¥Metomo undescanso o utilizo otrc método activo para |
'8 Incrementar mi nivel de energla cuando noto que estoy decayendo?
03 S lengo confianza en mi mismo (a) y eso me ayuda a tolerar la
3 resion en el trabajo?
04 E ¢ Normalmente say capaz de identificar el tipo de emocion que
kiento en un momento dado en mi lugar de trabajo?
05 ¢ lengo muy claro cudles son mis propias metas y valores?
5  ¢Nome aterro a los problemas, enfados o heridas del pasado y soy
g rapaz de dejarlos atrds para avanzar?
o7 = ¢ Me abro alas personas en la medida adecuada, no demasiado, pero
? bo suficiente como para no dar k impresidn de ser frio y distante?
08 S §No escondo mi enfado, pero tampoco lo pago con otros?
09 2 ¢ Puedo controlar mis estados de dnimo y muy raras veces llevo las
prnociones negativas al trabajo?
10 ¢ Hay varias tosas importantes en mi vida que me entusiasman y lo |
=  hago evidente? ’
11 § ¢ Normalmente, otros se sienten inspirados y animados despuds de I
2 hablar conmigo?
12 § ¢Intento encontrar el lado positivo de cualquier situacion negativa
durante mi trabajo?
13 Soy capaz de seguir adelante en un proyecto importante, a pesar de
5 obstaculos?
Saber escuchar
14 ¢ Normalmente tengo una idea exacta de como me percibe la otra
persona durante una interaccon especifica?
15 | @ KPucdo participar en una interaccidn con otra persona y captar
% bastante bien cudl es su estado de animo en base a las sefiales no
g verbales que me envia?
16 = LCuento con varias personas a las que puedo recurrir y pedir su
pyuda cuando lo necesito?
17 ¢Centro toda mi atencidon en la otra persona cuando estoy
escuchandole?
18 ;_8' ¢ Tengo facilidad para conocer o iniciar CONVErsaciones con personas
8 desconocidas cuando tengo que hacerlo?
19 s gNotengo ningln problema a la hora de hacer una presentacion a un
L Erupo o dirigit una reunion?
20 B plos demas me respetan y les caigo bien, incluso cuando no estén de
S houerdo conmigo?
21 g ¢ Puedo persuadir eficazmente a otros para que adopten mi punto de
Vista sin coacciones?

Fuente: Adaptacicn del test de Emily Sterrett




Anexo 5. Validez del instrumento de recoleccion de datos

MATRIZ DE VALIDACION
TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencién prehospitalaria e inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020,
OBSERVACIO
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION NES Y/O
| RESPUESTA RECOMENDA
é I CIONES
7] RELACION RELACION | RELAQION RELACION
VARIABLE ; INDICADOR frems ENTRELA | ENTRELA | ENTREEL |  ENTREEL
£ _ o VARIABLEY | DIMENSIO | INDICADO | TEMSYLA
@ = LA NYEL RYEL OPCION DE
DIMENSION | INDICADOR TEMS RESPUESTA
st NO | st [ NnO | st [ NO sl NO
5 § Bfl:::fmne Brinda instrucciones al alertante sobre "qué hacer y/o no hacer”, y en casos P / /
B € aleiiido especiales instrucciones pre arribo hasta que la unidad despachada llegue al sitio. /
1 é Respeto al Fue cordial y respetuoso con el al | la atencién de la i
k % usuario {usa tono de voz natural excepto cuando es necesario controlar la lhmada no / / / /
o8 usa palabras discriminatorias, agresivas).
8 2 No es un agente pasivo. Demuestra interés en la atencion de Ja emergencia,
¢ o «w | Importanciaalo | buena actitud (escucha y atiende la necesndad del alertante, utiliza palabras de
€3 g solicitado por el | apoyo y tono de voz ! es io ¢ lar [a lamad
] ] alertante le entiendo, le comprendo). Cuando el alertante indique informacién no / / / /
& T 3 E relevame, el de:pad\ador podrd interrumpirlo de manera cordial. Tono de voz
3 o | do y lenguaje claro.
% _g 2 § El despachador una vez que recepta la transferencia de llamada, al inidar la
£ |4 2_ @ | Realiza una buena | comunicacién no le vuelve a preguntar al alertante la mlsma informacién de lo /
g_ 0 § 8 indagacion que sucede en la emergencia, que ya fueron proporci i porel / / /
S8 3 evaluador de llamadas (No aplica como error los casos donde el despachador
1§ £ § 9' solicita datos adicionales del estado del paciente)
§ g 2 .§ Determina un
: k g 2 ?Iagnostko “g"" El despachador una vez que recepta la transferencia de llamada, al realizar una / 7
-; &g § = b decuada indagacion determina un diagndstico /
257
8 g § Realiza la Registra informacién del tratamiento dado a la emergencia en la ficha de atencion
3 reasignaciondel | yen el estado "Procesando”. / A / /
L S recurso
s 3 g Realiza el cambio »
£3 £ segin la La Recategorizacién, tiene relacion con lo registrado en la retroalimentacion de / / / /
5 e $ | recategorizacion, | 12 ficha, sobre la atencién que se brindé en el lugar de la emergencia.
2
.§ 8 g Indicaciones €l despachador una vez que realiza la indagacién y blece un diagnéstico da 5
s decuadds segin | adecuadas indicaciones segtin el caso. J/ / S vl
[+ el caso.




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Ficha de analisis documental de calidad de la atencion.

OBJETIVO: Determinar la calidad de atencion prehospitalaria del Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo, Ecuador, 2020.

DIRIGIDO A: Trabajadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Dr. Carranza Samanez Kilder Maynor

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor en Ciencias Odontoldgicas y MBA en Gestidn del Sector de la Salud.

VALORACION:

May Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

N
Vot s bl
Dr. Carranza Samahez Kilder Maynor

DNI: 40320045



MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencién prehospitalaria e inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador,
2020.

T OBSERVACI

w OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION ONES Y/O

RECOMENDA
CIONES

RELACION RELACION
RELACION
ENTRE LA ENTREEL ENTREEL

;

-
i
i
B

VARIABLE iTEMS

DIMENSION
INDICADOR
SIEMPRE
cAs|
SIEMPRE
ALGUNAS
VECES

|

3
@
3

Sl | NO £l NO

¢Soy consciente de las reacciones fisicas (gestos, dolores, cambios subitos
que sefialan una dién “visceral” emocicnal)?

¢Me tomo un descanse o utilizo otro métoco activo pln incrementar mi

nivel de energia cuando noto que estoy decay

£Tengo confianza en mi mismo (8) y eso me ayude a tolerar la presion en el
trebajo?

Normalmente soy capaz de identificar el tipo de emocidn gue siento en un

Autoconocimiento

. dado en mi lugar de trabajo?

Tengo muy claro cudles son mis propies metas y valores?

No me aferro 2 los problemas, enfados o heridas del pasado y soy capaz de
Hejarlos atrds para avanzar?

ol

KMe abro a las personas &n la medida adecuada, no demasiado, pers lo
c suficiente como para no dar la im) ion de ser frioy

kNo escondo m! enfado, pero tampoco lo pago con otros?

Autorregulacié

Aut

¢Puedo controlar mis estados de dnimo y muy raras veces llevo las
iones negativas al trabajo?

gH.ynm:nosnlmmnusen mi vida que me entusiasman y lo hago

UNormaimente, otros se sienten inspirados y animados después de hablar |
? |

¢intento encontrar &! lado positivo de cualquier situacidn negative durante
i trabajo?

Motivacién
Iniciativa

| KSoy capaz de segur adelente en un proyecto impartante, a pesar de los

Inteligencia emocional

ien cudl es su estado de @nime en base a las sefiales no verbales que me
nvie?

Empatia

¢Cuento con varias personas 2 las que puedo recurrir y pedir su ayuda
Cumda o ito?

Saber escuchar

FCentm toca mi atencion en la otra persona cuando estoy escuchandole?

propios con influencia hacia los deméds. (Goleman 2009)

Tengo facilicad para conocer o iniciar conversaciones con personas

No tengo ningiin problema a la hora de hacer unz presentacién a
n grupo ¢ dirigir una reunién?

'LLos demas me respetan y les caigo bien, incluso cuando no estén

soclal

Habilidades
sociales

Competencia

de acuerdo c I3

es la capacidad humana de apreciar, comprender, y transformar los estados de emocién

~ SN SN NN N SN NSRS
S NSNS PRISRISEPS PSS NS NS PR
o B T I e e M T e B e e R YT A

Puedo persuadir eﬁcazmeme 2 otros para que adopten mi punto
e vista sin i

i ) i e e i I B I B e B B L R RV Y,




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de inteligencia emocional.

OBJETIVO: Determinar la inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo, Ecuador, 2020.

DIRIGIDO A: Trabajadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Dr. Carranza Samanez Kilder Maynor

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor en Ciencias Odontolégicas y MBA en Gestion del Sector de la Salud.

VALORACION:

‘ M}ﬂlto l Alto ‘ Medio | Bajo Muy Bajo

Dr. Carranza S@manez Kilder Maynor

DNI: 40320045



DECLARACION JURADA DEL EXPERTO

Yo, CARRANZA SAMANEZ KILDER MAYNOR, identificado (a) con DNI N° 40320045 y con domicilio
en Av. Balta 025, Chiclayo, Lambayeque — Peri; DECLARO BAJO JURAMENTO tener la siguiente
informacion:

Grado o Carrera o Especializacion ~ Tiempo de Tiempo de Tiempo de
Titulo (1) programa (de serel experiencia experiencia experiencia
caso) docente laboral en
relacionada especifica investigacion
al tema vinculada al relacionado
(afos) tema (afios) al tema
Bachiller Cirujano Magister en 8 afos 8 afos 8 afios
Licenciado dentista estomatologia
Magister
Notas:

1. DOCTOR DENTRO DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS,
“DOCTORADO INTERNACIONAL”

. CIRUJANO DENTISTA

. MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS

. MASTER PROPIO EN CIENCIAS FORENSES

. BACHILLER EN ODONTOLOGIA

. MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA

Uk WN

Realizo la presente declaracion jurada manifestando que la informacidn proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacion de lo declarado.

Lambayeque, 25 de mayo del 2020

CARRANZA SAI\//JANEZ KILDER MAYNOR
DNI: 40320045




Direccion de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de
Educacién Superior Universitaria

ﬁ PERU Ministerio de Educacion

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION
TITULO UNIVERSITARIO OFICIAL DE DOCTOR DENTRO DEL
PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS, "DOCTORADO INTERNACIONAL"
:::::::Z{J:(ILDER F;::;ga de diploma: 17/12/2018 UNIVERSIDAD
: COMPLUTENSE DE
MAYNOR MADRID
DNI 40320045 « RECONOCIMIENTO
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:21/05/2019
:::::'I::RKILDEFI CIRUJANO DENTISTA UNIVERSIDAD
MAYNOR ! NACIONAL MAYOR DE
DNI 40320045 Fecha de Diploma:02/03/2009 SAN MARCOS
TITULO OFICIAL DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS
CARRANZA Fecha de diploma: 13/07/2015
SAMANEZ KILDER | TPO: UNIVERSIDAD
! COMPLUTENSE DE
MAYNOR * RECONOCIMIENTO MADRID
DHNI 40320045
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:13/05/2019
MASTER PROPIO EN CIENCIAS FORENSES
Fecha de diploma: 10/04/2018
CARRANZA TIPO:
SAMANEZ, KILDER UNIVERSITAT DE
MAYNOR * RECONOCIMIENTO VALENCIA
DNI 40320045
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:17/05/2019
CARRANZA
SAMANEZ. KILDER BACHILLER EN ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD
MAYNOR ! MNACIONAL MAYOR DE
DNI 40320045 Fecha de Diploma:03/04/2008 SAN MARCOS
CARRANZA
SAMANEZ, KILDER MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA UNIVERSIDAD PERUANA
MAYMNOR . CAYETANO HEREDIA
DNI 40320045 Fecha de Diploma:27/06/2012




TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencién prehospitalaria e inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020.
— L1l = ¢

MATRIZ DE VALIDACION

OBSERVACIO
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION NES Y/O
RESPUESTA RECOMENDA
3 | CIONES
RELACION | R ION | RELACION RELACION
VARIABLE é INDICADOR frems EE\ITRE?A Ef\lLT':?CE LA | ENTREEL ENTRE EL
H - o VARIABLE Y DIMENSIO | INDICADO TEMS Y LA
2 = LA NYEL RYEL OPCION DE
DIMENSION | INDICADOR fTEMS RESPUESTA
s [ NO | s | NO | S | NO sl | NO |
c 8 Brinda soporte Brinda instrucciones al alertante sobre "qué hacer y/o no hacer", y en casos | | N | I ‘T / i ]
% :&-. t:lefén::o especiales instrucciones pre arribo hasta que la unidad despachada llegue al | [ | / | | /
adecuado sitio. | | }
§ g Respeto al Fue cordial y respetuoso con el alertante, durante la atencién de la emergencia I iA Jﬁ 1 /] | 1 1 / o
3 < usuario (usa tono de voz natural excepto cuando es necesario controlar la llamada, no | / ‘ ‘ /
S8 usa palabras discriminatorias, agresivas). ‘ | S NN WS N, 'S -
3 «§' No es un agente pasivo. Demuestra interés en la atenciéon de la emergencia, | [ |
s o = Importancia alo | buena actitud (escucha y atiende la necesidad del alertante, utiliza palabras de | { | A
c 3 g solicitado porel | apoyo y tono de voz natural, excepto cuando es necesario controlar la llamada: ‘ / ‘ ! / / [ [
_3 3 g alertante le entiendo, le comprendo). Cuando el alertante indique informacién no | " [ [ / ‘
§ 3 ] relevante, el despachador podri interrumpirlo de manera cordial. Tono de voz ‘ 1 ‘ ‘ ‘
8 decuado y lenguaje claro. | ; | | |
B § g é El despachador una vez que recepta la transferencia de llamada, al iniciar la \ i | 1 -
§ 5 ™ K Realiza una buena | comunicacién no le vuelve a preguntar al alertante la misma informacién de lo / | } / [
" 2 indagacién que sucede en la emergencia, que ya fueron proporcionados previamente por el | | | / [ [ /
s g evaluador de llamadas. (No aplica como error los casos donde el despachador ‘ [
§8= solicita datos adicionales del estado del paciente) | | } B |
? 2 _§ Determina un | ‘ [ ‘ |
8 g g % ¢'!:am segin | o despachador una vez que recepta la transferencia de llamada, al realizar una / [ / : / [ ‘ ‘
_g 88 sintomatologla | ,jecyada indagacin determina un diagnéstico [ / ' ; /
; 1
g s 2 Realiza la Registra informacién del tratamiento dado a la emergencia en la ficha de R —1f w F N i | o
g reasignacién del | atencién y en el estado "Procesando”. / '/ [ ; / /
recurso i i) f _ ‘ |
8 g Realiza el cambio / | \ ‘ }
se | £ Stk La Recategorizacién, tiene relacidn con lo registrado en la retroalimentacién de / \ / |/
) S | recategorizacién. | a ficha, sobre la atencién que se brindé en el lugar de la emergencia.
® O o | |
§ 2 g Indicaciones El despachador una vez que realiza la indagacion y establece un diagnéstico da / | 1
S8 adecuadas segiin | adecuadas indicaciones segun el caso. / / | }
&S el caso. | 1




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Ficha de analisis documental de calidad de la atencion operativa.

OBIETIVO: Determinar la calidad de atencién prehospitalaria en el Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo, Ecuador, 2020.

DIRIGIDO A: Operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: DUARTE ARTEGA YESSENIA NARCISA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gerencia de Servicios de Salud

VALORACION:

Muy Alto/ Alto Medio Bajo Muy Bajo

J

A A
Morwocuc HutE P

FIRMA DEL EVALUADOR
DUARTE ARTEAGA YESSENIA NARCISA

Cl: 1204612277




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencién prehospitalaria e inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador,

2020.
[ OBSERVACI
\ OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION ONES Y/O
RECOMENDA
g8 ciones
ARIABLE < frEM: RELACION RELACION
w é s ¥l _¥|%|_< ERELA | TRl | RECON | e
o sl Q VARIABLEY | DIMENSION Y ITEMS Y LA
E = 3 L 4z LA B e | | opcionpe
213 8192 | 2 | omenson | mocacor | B RESPUESTA
NO | S |_NO NO | _S1_| NO

Inteligencia emocional
es la capacidad humana de apreciar, comprender, y transformar los estados de emocién

propios con influencia hacia los demds. (Goleman 2009)

Autoconocimiento

Autoconciencia

Soy consciente de las reacciones fisicas (gestos, dolores, cambios sibitos
Que sefialan una 6n “visceral® 1

¢Me tomo un descanse o utilizo otro métods activo para incrementar mi
nivel de energia cuando neto gue estoy decayenda?

(Tengo confianza en mi mismo (a) y eso me ayude a tolerar fa presion en el

trabajo?

¢ Normalmente soy capaz de identificar el tipo de emocidn gue siento en un
dado en mi lugar de trabajo?

Tengo muy claro cudles son mis propies metas y valores?

Autorregulacié

Autocontrol

L No me aferro a los problemas, enfados o heridas del pasado y soy capaz de

| atrds para avanzar?

KMe abro a las personas en la medida zdecuada, no demasiado, pers lo
sficit como para no dar |a impresion de serfrioy

No escondo mi enfado, pero tampoco lo pago con otros?

[ Puedo controlar mis estados de dnimo y muy raras veces llevo las
iones negativas a trabajo?

Motivacién

Iniclativa

UHay varias cosas importantes en mi vida que me ertusiasman y lo hago
{

Normaimente, otros se sienten insp Y D de hadlar |
? |

Intento #! [ado positivo de cualquier situacid ive durant
trabajo?

Psw capaz de seguir adelente en un proyecto importante, a pesar de los
pbstaculos?

Empatia

Saber escuchar

ENormalmente tenge una idea exacta de cdmo me percibe la otra persona
purante una interaccién especifica?

KPuedo participar en una con otra y captar
bien cudl es su estado de dnimc en base 2 las sefiales no verbales que me
nvia?

¢Cuento con varias personas a las que puedo recurrir y pedir su ayuda
cuando lo ito?

2Centro toda mi atencin en |a otra persona cuando estoy escuchdndole?

Habilidades

sociales

Competencia

social

¢Tenge facllicad para conocer o iniciar i con p

gdesconocidas cuando tengo que

¢No tengo ningiin problema a la hora de hacer una presentacion a
un grupo o dirigir una reunién?

iLos demas me respetan y les caigo bien, incluso cuando no estén
de acuerdo conmigo?

4Puedo persuadir eficazmente a otros para que adopten mi punto
ﬁe vista sin coacciones?

~ SIS NN SN NN N SN N AR N

PSSR S S PSESE SIS SIS IESTSISNTYS
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de inteligencia emocional.

OBIJETIVO: Determinar la inteligencia emocional en el Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo, Ecuador, 2020.

DIRIGIDO A: Operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: DUARTE ARTEGA YESSENIA NARCISA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gerencia de Servicios de Salud

VALORACION:

LMuy Alto/| Alto ' Medio [ Bajo [Muy Bajo

Yorewea Jeorle V4

FIRMA DEL EVALUADOR
DUARTE ARTEAGA YESSENIA NARCISA

Cl: 1204612277




DECLARACION JURADA DEL EXPERTO 2

Yo, Duarte Arteaga Yessenia Narcisa , identificado (a) con (DNI/CE) N, 1204612277 y con
domicilio en Ecuador, provincia Los Rios, Distrito 12D01, Dr Camilo Ponce DECLARO BAJO
JURAMENTO tener las siguiente informacién:

Tiempo
de Tiempo
experie de
ncia  experien
Gr:do E’m:'h Tiempo de experiencia laboral ciaen
Titulo Carrera o programa (de ser el docente relacionada al  especifi investiga
) caso) tema (afios) ca cién
vincula relaciona
da al do al
tema tema
(afios)
:achlll _’D[f,omu
Licencl w;j‘m:vl j:
ado gestida - - 0 aucd
Magist : Gerencia de Servicios  disorulle & o2 12an0s J0 anos y
er de Salud Mvkio s ds .(a(»d
2 qu‘uu‘ia}u en
:)caho'n IL |Servite s
di Salud
Notas:

1. Colocar bachiller, técnico, profesional técnico, profesional, u otro, segln nivel formative del
programa.

Realizo la presente declaracion jurada manifestando que la informacion proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacion de lo declarado.

Babahoyo, 26 de Mayo de 2020

Henpwae Newon & /S
DUARTE ARTEAGA
YESSENIA NARCISA

DNI O CC N™ 1204612277




CRETARA DF EDUCACION SUPERIOR. .??;“'f'-%t\ W SN
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION ’.‘:;J, :';'-.‘ | ‘ ‘ :
ol )5;4' v

Quito,  20/07/2020
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TiTULO

La Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, SENESCYT, certifica que DUARTE
ARTEAGA YESSENIA NARCISA, con documento de identificacion nimero 1204612277, registra en el Sistema
Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE), |a siguiente informacion:

Nombre: DUARTE ARTEAGA YESSENIA NARCISA
Numero de documento de identificacion: 1204612277

Nacionalidad: Ecuador

Género: FEMENINO

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado
Numero de registro 1013-09-688578

Institucion de origen UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucién que reconoce

DIPLOMA SUPERIOR EN GESTION DE DESARROLLO DE LOS SERVICIOS

Tholo DE SALUD
Tipe Nacional
Fecha de registro 2009-01-15
Observaciones

Drreccidn: Wihyriper £7-37 y Apalre « Codigo Postal: 170618 7/ Quito - Ecusdhor « Teléfono:; 550-2 3034 300
WWOSUEACINSIDOnOr, gohac



SECACTARA OF EDUCACION SUPERIOR.
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOWACION

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado
Numero de registro 1013-10-716572
Institucién de origen UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucién que reconoce

Titulo ESPECIALISTA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
Tipo Nacional

Fecha de registro 2010-09-27

Observaciones

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Numero de registro 1013-04-511779

Institucion de origen UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucién que reconoce

Titulo LICENCIADA EN ENFERMERIA
Tipe Nacional

Fecha de registro 2004-08-28

Observaciones

Drecaidn: Whynper £7-37 y Apullare: = Codigo Postal 170018 / Guito - Ecuador « Teléfono: 5902 3034 300
WWBUEICIONSURGA0, o0.50




TAR EDUCACION SUPERIOR. I ‘

CIENCIA TECNOLOCIA E INNOWACION sl
Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado X b e
Numero de registro 1013-2016-1737017
Institucién de origen UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucién que reconoce

Titulo MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Tipo Nacional
Fecha de registro 2016-09-27
Observaciones
OBSERVACION:

* Los titulos de tercer nivel de grado ecuatorianos estan habilitados para el ingreso a un posgrado.

» Los tltulos registrados han sido otorgados por instituciones de educacién superior vigentes al momento del
registro. Para mayor informacion sobre Ias instituciones acreditadas en el Ecuador, ingresar a
https://infoeducacionsuperior.gob.ec/

* El cambio de nivel de formacion de educacion superior de los titulos técnicos y tecnolégices emitidos por
instituciones de educacién superior nacionales se ejecuté en cumplimiento a la Disposicidn Transitoria
Octava de |la Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018.

IMPORTANTE: La Informacién proporcionada en este documento es la que consta en el SNIESE, gue se
alimenta de la informacién suministrada por las instituciones del sistema de educacioén superior, conforme lo
disponen los articulos 129 de la Ley Organica Superior y 19 de su Reglamento, El reconecimiento/registro dei
titulo no habilita al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y de manera especial al ejercicio
de las profesiones que pongan en riesgo de modo directo la vida, salud y sequridad ciudadana conforme el
articulo 104 de la Ley Organica de Educacién Superior. Segun la Resolucién RPC-SO-16-No.256-2016.

En el caso de detectar inconsistencias en la informacidn proporcionada, se recomienda solicitar a la Institucién del

sistema educacion superior que suscribié el titulo, la rectificacién correspondiente.

Para comprobar la veracidad de la informacién proporcionada, usted debe acceder a |a siguiente direccién:
www.educacionsuperior.gob.ec

exandra Navarrete Fuertes
Dlrectora de Registro de Titulos

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
=
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TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencién prehospitalaria e inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020.

MATRIZ DE VALIDACION

OBSERVACIO
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION NES Y/O
RESPUESTA RECOMENDA
3 CIONES
RELACION RELACION | RELAGON RELACION
VARIABLE 2 INDICADOR frems ENTRELA | ENTRELA | ENTREEL | ENTREEL
§ _ | o | vamaBLEY | DIMENSIO | INDICADO |  [TEMSYLA
7 = LA NYEL RYEL OPCION DE
DIMENSION | INDICADOR (TEMS RESPUESTA
Sl NO St NO S NO S NO
Brinda soporte z . 3
5 § telefénico Brinda instrucciones al alertante sobre "qué hacer y/o no hacer”, y en casos ” / / &
‘G B Slecaada especiales instrucciones pre arribo hasta que la unidad despachada llegue al sitio.
f:g ‘g Respeto al Fue cordial y respetuoso con el alertante, durante la .ahndbn de la emergencia /
3= usuario (usa tono de voz natural excepto cuando es necesario controlar la llamada, no o V g
. usa palabras discriminatorias, agresivas).
$ Z; No es un agente pasivo. D stra interés en la atencién de la emergencia,
e o Importanciaalo | buena actitud (escucha y atiende la necesidad del alentante, utiliza palabras de
=3 é solicitado por el | apoyo y tono de voz natural, excepto cuando es necesario controlar la llamada: / / i
] g alertante le entiendo, le comprendo). Cuando el alertante Indique informacién no / L
j - S @ relevante, el despachador podra interrumpirlo de manera cordial. Tono de voz
§ '-g 2 § adecuado y lenguaje claro.
N g El despachador una vez que recepta la transferencia de llamada, al iniciar la
£ 2c g @ | Realiza unabuena | comunicacién no le vuelve a preguntar al alertante la misma informacién de lo 7 / i
g % § 2] indagacion que sucede en la emergencia, que ya fueron proporcionados previamente por el /
eg 9 3 evaluador de llamadas. (No aplica como error los casos donde el despachador
g e § 59, solicita datos adicionales del estado del paciente)
g § £ 3 Determina un
g g g g :l'a“s‘l::m?m‘ El despadtadm una vez que recepta h tr?nffaenda de llamada, al realizar una / / / 'd
3 =g8 adecuada indagacién determina un diagnéstico
c o
3 g -§ Realiza la Registra informacion del tratamiento dado a la emergencia en la ficha de atencién / / 7
3 g reasignacion del | y en el estado "Procesando”. / /
a recurso
g 8 E Realiza el cambio
cg E segin la La Recategorizacién, tiene relacién con lo registrado en la retroalimentacion de Fg /] / v
-"é 2 g | recategorizacion. la ficha, sobre la atencién que se brindé en el lugar de la emergencia.
™ o
.§ 3 E Indicaciones El despachador una vez que realiza la indagacion y establece un diagnéstico da
28 adecuadas segin | adecuadas indicaciones segin el caso. vV / / /
g5 el caso.




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Ficha de analisis documental de calidad de |a atencion operativa.

OBJETIVO: Determinar la calidad de atencion prehospitalaria en el Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo, Ecuador, 2020.

DIRIGIDO A: Operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: NANCY LASTENIA WONG MAYORGA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gerencia de Servicios de Salud

VALORACION:

[MuyAlto/  Alto | Medio | Bajo | MuyBajo

-

A4

/
NANCY LASTENIA \A%NG MAYORGA

C1:1705469359




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencién prehospitalaria e inteligencia emocionzl de operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoye, Ecuador,

2020. e
OBSERVACI
OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION ONES Y/O
= RECOMENDA
3 § - CIONES
fTEM: RELACION
VAIGABLE g g o2 ¥ 5|5 | amen | omea | SR | emea
H 2 @ g VARIABLEY | DMENGION Y TEMS ¥ LA
- 1K) £ E LA EL B hee OFCION DE
5 8 z DIMENSION |  INDICADOR RESPLESTA
'Si | NO NO | S | NO NO
& consciente de las reacciones fisicas (gestos, dolores, cambios subitos /
£ K] ue sefizlan una reaccidn “visceral* emocional)?
2 2 [iMe tomo un descanso o utiizo otro método active pare incrementar mi /
E - pivel de snergia cuando noto gue estoy decayendo?
3 Tengo confianza en mi mismo (8] y &3¢ me ayuda a tolerar ka presion en el Va /
§ trabejo?
] Normalmente soy capaz de ldentificer el tioo de emocion que slento en un /‘
é < dsco en mi lugar de trabajo? 2 ‘

Inteligencia emocional

es la capacidad humana de apreciar, comprender, y transformar los estados de emocion

¢Tenge muy claro cuiles son mis prozias metas y valores?

Autorregulacié
n

trol

¢No me aferro a ios problernas, enfados o heridas del pasade y soy capez de
jarios alrds para avanzar?

UMe abro a las personas en la medida adecuaca, no demasiado, pero o

suficiente como pars no der la impresidn de ser frioy

WNo escondo mi enfedo, pers tampoco ko page con otros?

liPuedo controlar mis estacos de énimo y muy raras veces llevo las
ociones tivas al trabsjo?

Motivacion

Iniciativa

liHay varias cosas importantes en mi vida que me entusiesmen y lo hago
Evidente?

U Normelmente, otros se sienten inspirades y animados despues de hablar

¢intanto encontrar el lado positivo ce cualquier situacion negativa durants
i trabaje?

kSoy capar de saguir adelante en un proyecto importanta, a pesar de los
posticu os?

Empatia

Saber escuchar

2Normalments tenge una idea cxacta de como me percibe 'a otra persons

gurante una intereccion especifica?

¢Puado participer en une interaccion con otra pesscna y captar bastants
bier cudl es su estado de dnimo en base 1 las sefiales no vertales que me
erviz?

iCuento con varias persoras 3 1as que puede recurrir y pecir su ayuds
cuando lo necesto?

toda mi atenclén en la otra persone cuando estoy ascuchindole?

propios con influencia hacia los demas. (Goleman 2009)

Habilidades
sociales

Competencia
soclal

:Tengo facilided pera conocer o iniciar conversaciones con personas
onacidas cuando tengo aue hacerio?

No tengo ningtn problema a la hora de hacer una presentacién a
n grupo o dirigir una reunién?

Los demds me respetan y les caigo bien, incluso cuando no estin
e acuerdo conmigo?

uedo persuadir eficazmente a otros pars que adopten mi punto |
vista sin coacciones?
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de inteligencia emocional,

OBJETIVO: Determinar la inteligencia emocional en el Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo, Ecuador, 2020.

DIRIGIDO A: Operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: NANCY LASTENIA WONG MAYORGA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gerencia de Servicios de Salud

VALORACION:

/
] MuyAIto'/L Alto | Medio Bajo ' Muy B_ajg

=
FIRMA Dé EVALUADOR
NANCY LASTENIA WONG MAYORGA

Cl:1705469359




DECLARACION JURADA DEL EXPERTO 3

Yo. Nancy Lastenla Wong Mayorga, Identificado (a) con (DNI/CE) N.* 1705469359 y con domicilio
en Ecuador, Provincia de los Rlos, Cantén Babaheyo, Cistrito 12001, Cdla Carlos Alvaradc;
DECLARO BAJO JURAMENTO tener las siguiente informacion:

Tiempo

Tiempo pro Tiempo de
Especializaci oo rionci experienci “p'::"c“
Grado o on a laboral
Titulo (1) Carrera o programa (de ser el :dz::::::l especifica inmtl:gaclé
©880) aaltema "i:l'x:;:' relacionado
(afos) (afios) al toma
Bachiller
t‘miad fspecinbista en )
Magister ;g:;ancla de Servicios de beyencia " ‘l;m {: [ Sancs | 1(\66 [3 /U anos
tadion Es n‘uféﬂ 1
dy Sobuel
Notas:

1. Colocar bachiller, técnico, profesional técnico, profesional, u otro, segun nivel formativo del
programa.

Realizo la presente declaracién jurada manifestando que la informacién proporcionada es
verdadera y autorizo |a verificacion de lo declarado.

Babahoyo, 28 de Mayo de 2020

\~.
Nancy Lastenia Wong Mayorga

Cl: 1705469359
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Anexo 6. Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos.

Tabla 5: Estadisticas de fiabilidad de instrumento de variable calidad de atencion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,810

8

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00320 2,9000 6,100 ,209 ,833
VARO00321 2,9000 4,767 ,828 , 740
VARO00322 2,7000 6,011 ,246 ,828
VAR00323 3,0000 5,111 712 ,761
VARO00324 3,1000 5,878 413 ,803
VARO00325 2,9000 4,767 ,828 , 740
VAR00326 2,9000 4,767 ,828 ,740
VARO00327 2,7000 6,011 ,246 ,828




Tabla 6: Estadisticas de fiabilidad de instrumento de variable inteligencia

emocional

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,850

21

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VARO00519 41,3000 198,900 ,769 ,827
VAR00520 40,6000 232,933 ,068 ,859
VARO00521 41,0000 235,333 ,087 ,853
VARO00522 41,3000 198,900 , 769 ,827
VAR00523 40,2000 204,844 , 7192 ,829
VARO00524 41,3000 198,900 , 769 ,827
VARO00525 40,2000 204,844 , 7192 ,829
VAR00526 40,6000 232,933 ,068 ,859
VARO00527 41,0000 235,333 ,087 ,853
VARO00528 41,3000 198,900 , 769 ,827
VAR00529 41,4000 247,822 ,261 ,866
VAR00530 41,3000 198,900 ,769 ,827
VARO00531 40,2000 204,844 , 792 ,829
VAR00532 40,6000 232,933 ,068 ,859
VAR00533 41,0000 235,333 ,087 ,853
VARO00534 41,0000 235,333 ,087 ,853
VARO00535 41,4000 247,822 ,261 ,866
VAR00536 40,2000 204,844 ,792 ,829
VARO00537 40,2000 204,844 , 7192 ,829
VARO00538 40,6000 232,933 ,068 ,859
VAR00539 41,3000 198,900 ,769 ,827




Anexo 7. Autorizacion de la aplicacién de los instrumentos.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direccion Distrital 12D01 - Baba-Babahoyo-Montalvo - SALUD
Provision y Calidad de los Servicios de Salud

Memorando Nro. MSP-CZS5-LR-12D01-UDPCSS-2020-0678-M
Babahoyo, 16 de julio de 2020

PARA: Sr. Med. Oscar Javier Beltran Beltran
Responsable del SIS ECU 911 - 12D01 SALUD

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS
DE INVESTIGACION

De mi consideracion:

SENOR 3
Dr. Oscar Beltrdn
Responsable APH MSP 12D01 SALUD- SIS ECU 911 BABAHOYO

Yo Br. Beatriz Paola Silva Armijo, identificada con Cédula de identidad N"
1804134805, con domicilio en BABAHOYO . ante usted con el debido respeto me
presento y expongo lo siguiente:

Que por estar realizando mis estudios de post grado en la Universidad César Vallejo y
estar desarrollando mi trabajo de investigacion denominado “Calidad de atencién e
inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y
Urgencia de Babahoyo, Ecuador 2020” y debiendo aplicar los instrumentos para
recabar informacién, recurro a su  digna persona para solicitarle el permiso
correspondiente y aplicar dicha prucba al personal operador que trabaja en ¢l Centro
regulador de emergencia y urgencia.

Por lo expuesto, esperamos sefior Coordinador su comprension y me brinde la debida
atencion al presente, agradeciéndole anticipadamente.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

L

Direccion: Av. 5 de Junio y Bolivar
Cédigo Postal: 120105/ Babahoyo - Ecuador
Teléfono: 593-5-2730169 - www.salud.gob.ec

EL
Y GOBIERNO
DE TODOS

cummety et i Qe



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direccioén Distrital 12D01 - Baba-Babahoyo-Montalvo - SALUD
Provisién y Calidad de los Servicios de Salud

Direccion: Av. § de Junio y Bolivar
Cadigo Poslal: 120105 / Babahoyo - Ecuador
Teléfono: 593-5-2730169 - www.salud,gob.ec

* Ducerenks genusde por Guten

Memorando Nro. MSP-CZS5-LR-12D01-UDPCSS-2020-0680-M
Babahoyo, 16 de julio de 2020

PARA: Sra. Med. Beatriz Paola Silva Armijo
Paramédico/a 5

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION DE INVESTIGACION

De mi consideracién:

En base al Memorando Nro. MSP-CZS5-LR-12D01-UDPCSS-2020-0678-M Babahoyo,
16 de julio de 2020, emitido por la Dra Paola Silva, profesional que labora en la
institucién como Paramedico 5, en cual hace solicita la aplicacién de los instrumentos de
investigacién al personal del Centro Regulador de Emergencias y urgencias Babahoyo,
con el tema : “Calidad de atencién e inteligencia emocional de operadores del Centro
Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador 2020” , procedo a
notificarle que se autoriza la aplicacién de dichos instrumentos.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

De mi consideracion:
SENOR : Dr. Oscar Beltran Responsable APH MSP 12D01 SALUD- SIS ECU 911
BABAHOYO

Yo Br. Beatriz Paola Silva Armijo, identificada con Cédula de identidad N°
1804134805, con domicilio en BABAHOYO , ante usted con el debido respeto me
presento y expongo lo siguiente: Que por estar realizando mis estudios de post grado en la
Universidad César Vallejo y estar desarrollando mi trabajo de investigacion denominado
“Calidad de atencién ¢ inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador
de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador 2020 y debiendo aplicar los
instrumentos para recabar informacién, recurro a su digna persona para solicitarle el
permiso correspondiente y aplicar dicha prueba al personal operador que trabaja en el
Centro regulador de emergencia y urgencia. Por lo expuesto, esperamos sefior
Coordinador su comprensién y me brinde la debida atencidn al presente, agradeciéndole
anticipadamente. Con sentimientos de distinguida consideracién. Atentamente,

Atentamente,

RESPONSABLE DEL SIS ECU 911 - 12D01 SALUD

El
Y GOBIERNO
DE TODOS

12



Anexo 8. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VERBAL

Titulo: Calidad de atencion prehospitalaria e inteligencia emocional de operadores del
Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador 2020

Investigador(a) principal: Br. Beatriz Paola Silva Armijo

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Calidad de atencién
prehospitalaria e inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia
y Urgencia de Babahoyo, Ecuador 2020». Este estudio es desarrollado por investigadores de la
Universidad César Vallejo de Piura en Perl como parte del Posgrado en Geslion de los servicios
de la Salud. En la actualidad, pueden existir problemas en la atencion sanitaria y esto se ha
convertido en una presocupacién en las organizaciones. Por tanto, consideramos importante
conocer |os resultados de como funcionan y como perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un
punto de partida para para tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacién sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccién de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendré que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede
ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono
0051-9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg. piura@ucy edu pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera de las inslalaciones del Centro Regulador de Emergencias y Urgencias Babahoyo, y se
tomara una fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima
fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la forma méas completa posible el cuestionario adjunto Si al
momento de estar participando, se desanima y desea no conlinuar, no habra comentarios ni
reaccion alguna por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en
documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallades previemente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracién del Investigador(a):

Yo, Br. Beatriz Paola Silva Armijo, declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacién anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacién. Se le ha
informado que los datos obtenidos son andnimos y ha entendido que pueden ser publicados ©
difundidos con fines cientificos.

Ecuador, 28 de Mayo
I
Pais y Fecha




Anexo 9. Compromiso del investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR .
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
INVESTIGADOR

Titulo: Calidad de atencién prehospitalaria e inteligencia emocional de operadores del
Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador 2020.

Investigador(a) principal: Br. Beatriz Paola Silva Armijo.

Declaracion del Investigador(a):

Yo, Beatriz Paola Silva Armijo, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto
en la recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes
a historias clinicas y/o base datos inslitucionales autorizadas con motivos del estudio de
investigacion. Solo haré usos de estos dalos y en caso requiera disponer de datos adicionales
deberé contar con su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no
serén accesibles a otras personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del
respeto de valores éticos de sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud
involucrada, conforme a la Ley de Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobiermno del
Pert.

Babahoyo, 28 de Mayo del 2020

Pais y Fecha




Anexo 10. Base de datos de la recoleccion de datos.

CALIDAD DE ATENCION

CALIDAD DE ATENCION

T |SEXO

7]

7]

8

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26,
27

28
29
30
31
32
33
34
35
36,
37
38,
39

41

42

43

45

46

47

49

50
51
52
53

54
55
56
57
58
59
60




INTELIGENCIA EMOCIONAL

HABILIDADES

EMPATIA

AUTORREGULACION MOTIVACION

AUTOCONOCIMIENTO
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Anexo 11. Fotos de trabajo de campo

Aplicacion de la encuesta a las unidades de analisis





