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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue determinar de qué manera la
inteligenciaemocional afecta en la calidad de atencion en el contexto Covid-19 a los
pacientes que acuden al C.S. Tahuantinsuyo alto, 2021. La muestra estuvo
compuesta por 58 profesionales de la salud. La metodologia aplicada fue enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, explicativa, con método hipotético-deductivo, disefio
no experimental, de corte transversal y correlacional causal, la técnica fue la
encuesta y el cuestionario fue el instrumento para recoger informacion del personal
de salud. Se utilizo el alfa de Cronbach para la confiabilidad del instrumento, siendo
el resultado para la variable Inteligencia emocional de 0,777 y la variable calidad de
atencion 0,822, mostrando alta fiabilidad de instrumento. Para el andlisis descriptivo
se realiz6 tablas de distribucion de frecuencias y el grafico de barras. De acuerdo
al estadistico regresion ordinal (R2) se concluyé la influencia de la inteligencia
emocional en la calidad de atencioén a los pacientes en el contexto covid 19, centro
de salud Tahuantinsuyo alto 2021(Nagelkerke=0,209). Esto confirmé la hipotesis y

el objetivo general del estudio.
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Abstract

The general objective of the research was to determine how emotional
intelligence affects the quality of care in the context of Covid-19 in patients who
attend the Tahuantinsuyo Alto Health Center, 2021. The sample consisted of 58
health professionals . The applied methodology was a quantitative approach,
applied, explanatory, with a hypothetical-deductive method, non-experimental
design, cross-sectional and causal correlation, the technique was the survey and
the questionnaire was the instrument to collect information from health personnel.
Cronbach's alpha was used for the reliability of the instrument, the result for the
emotional intelligence variable being 0.777 and the quality of care variable 0.822,
showing high instrument reliability. For the descriptive analysis, tables of frequency
distribution and the bar graph were made. According to the ordinal regression
statistic (R2), the influence of emotional intelligence on the quality of patient care
was concluded in the context of covid 19, Tahuantinsuyo Alto
2021(Nagelkerke=0,209).health center. This confirmed the hypothesis and the
general objective of the study.

Keywords: Emotional intelligence, Quality of care.
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l. INTRODUCCION

En el contexto internacional se observa una asociacion de la inteligencia
emocional y el rendimiento profesional y la seguridad del paciente, tiene
constantemente mayor impacto en los futuros profesionales de salud respectoa su
formacion, la capacidad de la inteligencia emocional se puede conocer y reforzar
los profesionales de salud tuvieron que adaptarse emocional y profesionalmente en
la pandemia. Peter Salovey y Jhon D. Mayer propusieron un conjunto de

habilidades para el reconocimiento de la expresion emocional (Sierra, 2020)

En el contexto nacional se observa que la falta de inteligencia emocionalen el
contexto covid 19 se ve dafiada ya que la pandemia ha generado mayor estrés y
ansiedad en los trabajadores de salud. Esto genera que la atencién nollegue a ser
la ideal por lo dificultoso en el ejercicio de empatia, control de la autoconciencia y
las emociones. (Giron, 2021). Tiene como propoésito estetrabajo establecer de qué
forma la inteligencia emocional en el contexto del Covid-19 altera la calidad de
atencion a los pacientes del centro de salud Tahuantinsuyo alto 2021.

La falta de estudio de la inteligencia emocional tiene como consecuencia

ausencia del control de emociones, esto debido a que no se realizan capacitaciones
dentro del Centro de salud Tahuantinsuyo alto acerca de |.E y como mejorar la
atencion de calidad de los pacientes.
La I.E es la facultad de captar de sentir y poder manejar las emociones. Lo que nos
indica una buena calidad de atencién es conocer las habilidades que posee el
personal de salud de manejar las emociones y el estrés frente a situaciones dificiles
o de adaptacion es importante conocer al personal de saludque esta motivado a
regular sus emociones ya que tiene un menor riesgo de presentar frustracion y
desinterés laboral y por ende ofrecen una mejor calidadde atencion esto fortalece
y desarrolla un sistema de salud capas de brindara sus pacientes la calidad de
atencion que demandan.

La calidad de atencién a los pacientes sera deficiente si no se trabaja en la
inteligencia emocional del personal de salud el mas afectado a nivel de estrés en
este contexto Covid-19 el ambiente laboral sera inadecuado, no se manejara un

control de emociones esto generaria un ambiente de trabajo desordenado.La



existente problematica de la inteligencia emocional y la calidad de atencion a los
pacientes, han formulado los problemas de investigacion.

Asi mismo se realiza la interrogacion general del estudio: ¢Cual es la
influencia de la inteligencia emocional en la calidad de atencion en pacientes en el
contexto Covid-19, Centro de salud Tahuantinsuyo alto? También se formulanlas
preguntas especificas: ¢Cudl es la influencia de la inteligencia emocional en los
sistemas y procesos en pacientes en el contexto Covid-19, Centro de salud
Tahuantinsuyo alto? ¢Cual es la influencia de la inteligencia emocional en la
participacion y trabajo en equipo en pacientes en el contexto Covid-19, Centro de
salud Tahuantinsuyo alto? ¢ Cual es la influencia de la inteligencia emocional en la
coordinacién y comunicacion en pacientes en el contexto Covid-19, Centro desalud
Tahuantinsuyo alto? ¢Cual es la influencia de la inteligencia emocional en el
compromiso de liderazgo en pacientes en el contexto Covid-19, Centro de salud
Tahuantinsuyo alto?

La Justificacion tedrica de este estudio es el reconocer el nivel de inteligencia

emocional que tiene el personal de salud y su desarrollo en la calidad de atencion
a los pacientes que acuden al Centro de salud Tahuantinsuyo Alto en el contexto
COVID19 y cémo afecta un nivel bajo de IL.LE en la calidad de atencion a los
pacientes que acuden al hospital.
Justificacién practica es la estimulacidén que generd este trabajo es la mejora dentro
del Centro de salud Tahuantinsuyo Alto en su nivel de inteligencia emocional
resolviendo la calidad de atencidén al paciente en el contexto COVID19. Justificacion
metodoldgica para lograr los objetivos del estudio seran aplicados cuestionarios a
todos los miembros del personal de salud del Centro de salud para evaluar como
se relacionan la inteligencia emocional con la calidad de atencion a los pacientes
en el contexto COVID19.

Teniendo como objetivo general: Determinar la influencia de la inteligencia
emocional en la calidad de atencion en pacientes en el contexto Covid-19, Centro
de salud Tahuantinsuyo alto. También se formulan los objetivos especificos:
Verificar la influencia de la I.LE en los sistemas y procesos en pacientes en el
contexto Covid-19, Centro de salud Tahuantinsuyo alto. Analizar la influencia de la
I.E en la participacion y trabajo en equipo en pacientes en el contexto COVID- 19,
Centro de salud Tahuantinsuyo alto. Verificar la influencia de la ILE en la



coordinacién y comunicacion en pacientes en el contexto Covid-19, Centro de salud
Tahuantinsuyo alto. Analizar la influencia de la I.E en el compromiso de liderazgo
en pacientes en el contexto Covid-19, Centro de salud Tahuantinsuyo alto.

Se planteo la hipo6tesis general: existe una influencia de la inteligencia
emocional en la calidad de atencidn en pacientes en el contexto Covid-19, Centrode
salud Tahuantinsuyo alto. También se formulan las hipétesis especificas: Existe
una influencia de la I.E en los sistemas y procesos en pacientes en el contexto
Covid-19, Centro de salud Tahuantinsuyo alto. Existe una influencia dela I.E en la
participacion y trabajo en equipo en pacientes en el contexto COVID- 19, Centro de
salud Tahuantinsuyo alto. Existe una influencia de la I.E en la coordinacion y
comunicacion en pacientes en el contexto Covid-19, Centro de salud Tahuantinsuyo
alto. Existe una influencia de la I.E en el compromiso de liderazgo en pacientes en

el contexto Covid-19, Centro de salud Tahuantinsuyo alto.



Il. MARCO TEORICO

En los estudios internacionales como de Sierra (2020) su objetivo fue realizar
un articulo sobre Inteligencia emocional y practica clinica en tiempos de pandemia
concluyendo que con la inteligencia emocional la tolerancia al estrés mejora,
protege el bienestar del individuo e implanta ambientes seguros de trabajo. Se
aplico la inteligencia emocional de como afronta los desafios en la clinica con
empatia, en el auto cuidado, apertura y disposicién a trabajar en equipo. Es
importante fortalecer la inteligencia emocional en tiempos de pandemia para mejor
el bienestar del personal de salud y por ende prestar una mejor atencién a sus

pacientes.

También Karimi (2021) presento un estudio con el objetivo de conocer sobre
la inteligencia emocional en la percepcién de bienestar y empoderamientode los
empleados y desemperio, evaluando la calidad de atencion, utilizaron encuestas
para las dimensiones y las caracteristicas demogréficas de los participantes.
Concluyendo que los empleados con una IE mas alta es mas probable que brinden
una mejor calidad de atencién. Esta investigacion da mas luces sobre el
empoderamiento psicologico y el bienestar de los empleados con una perspectiva
particular en la I.E en un entorno poco estudiado como la atencion a personas
mayores en Australia. Actualmente el personal de salud ha afrontado nuevos retos
como superar estados de crisis, por eso las organizaciones ven la importancia de
capacitar a sus trabajadores sobre empoderamiento psicoldgico para garantizar el
bienestar de sus empleados.

Asi mismo el estudio de Sun (2021) tuvo como propdsito comprender el nivel
de inteligencia emocional (IE) y el estado emocional negativo de las enfermeras de
primera linea en el contexto COVID 19y la relacion entre ellas. utilizé una encuesta
transversal. El STROBE, la muestra: 202 enfermeras del hospital de Wuhan, un
cuestionario fue la herramienta, la version china de la escala ElI (WLEIS-C) y la
version china de la Escala de estrés, ansiedad y depresion (DASS-21). Se utilizé
estadistica descriptiva, analisis de factor Unicoy analisis de correlacion para
analizar los datos. Concluyo que la I.LE de las enfermeras de primera linea se

ubicé en el rango medio superior. Entre las emociones negativas, la ansiedad fue el



sintoma mas destacado. Los jefes deben tomar en cuenta los problemas
emocionales negativos del personal de salud de primera linea, mejorar su nivel de

IE y promover la salud mental.

Ordofiez et al., (2021) Tuvo como fin examinar la inteligencia emocional delas
enfermeras del &rea de (UCI). Estudio descriptivo, transversal. Se concluyo TMMS-
24 por sexo (mujeres; hombres) fueron; Atencién emocional,24 (12-37) [adecuada:
25 a 35]; 23 (18-31) [adecuada: 22 a 32]; Claridad de sentimientos,

29 (15-40) [adecuada: 24-34]; 27 (18-34) [adecuada: 26-35]; Reparacion
emocional, 28 (13-40) [adecuada: 24-34]; 29 (18-39) [adecuada: 24-35]. En las
dimensiones de claridad de sentimientos y de reparacion emocional, la I.E. de las
enfermeras fue adecuada, en la dimension de la atencion emocional no fue
adecuada. Se debe poner mayor énfasis sobre la atencién emocional la capacidad

de sentir y expresar los sentimientos de forma adecuada.

Benito de la Fuente (2018) tuvo como propdsito examinar la bibliografia de
distintos articulos, para estatuir la correlacion de la |1.E del profesional y su
predominio en su nivel de estrés de manera directa e indirecta. El rango de edadfue
de cinco afos, inglés, italiano, espafiol y portugués. Eligieron 19 articulos:
cuantitativos y uno cualitativo. La finalidad esta apoyada por 10 articulos y nuevelos
especificos. Concluye que la I.E. mitiga el estrés laboral en las enfermeras como la
empatia y las habilidades comunicativas la motivacion y se retroalimentan entre si.
Es importante desarrollar y fortalecer en los enfermeros la inteligencia emocional

para lograr mejor eficacia y calidad de atencion.

Entre las investigaciones Nacionales, Giron (2021) tuvo como objetivo en su
estudio identificar de qué modo en el marco del COVID- 19 la inteligencia emocional
perjudica la atencion de calidad a los usuarios en hospitalizacién. Con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental transversal — correlacional. Finalizando que la
calidad de atencién se ve afectada por la falta de I.E. Con una asociacion de Rho
de Spearman de 0.635, segun la escala de Bisquerra asociacion positiva y
moderada, los trabajadores entre médicos y enfermeros pocas veces practican la
empatia y no llegan a controlar sus emociones y la autoconciencia emocional por

ello la calidad de atencion no es Optima.



La falta de capacitacion de inteligencia emocional a afectado en la atencién del
profesional de salud en este contexto COVID 19 debido al estrés que esta
pandemia ha generado.

Asi mismo, Reyes (2021) con el objeto de instaurar la conexién de la .LE 'y
el estrés en los profesionales de la salud frente a la pandemia, realizo unestudio
de enfoque cuantitativo, disefio correlacional, constituido por 50 trabajadores,
como técnica se usara la encuesta e inventario de |I.E de Bar-On ICE como
instrumento. Se concluyo una conexién negativa baja Rho = -0.328 con nivel de
significancia p = 0.020 < al 5%, una correlacion invertida entre |.E. y estréslaboral
de los profesionales de la salud frente a la pandemia. El estrés laboral que
presente el personal de salud en este contexto de pandemia requiere un manejo

de inteligencia emocional para que su bienestar general no se vea perjudicado.

Mansilla (2021) efectu6 un estudio para especificar la correlacion de la
inteligencia emocional y sus dimensiones con la calidad de vida de 90
trabajadores de (HNCASE) Essalud, durante la pandemia con enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo-correlacional- transversal. para medir la |.E se
utilizé la escala de I.LE (TMMS-24) y la escala de Olson y Barnes para la calidad
de vida. La encuesta virtual fue el instrumento. Finalizo que hay correlacion entre
I.E. y calidad de vida del personal que trabaja en el HNCASE, con un grado de
significancia aceptable (p=0,00) no hay relacién entre la dimension atencién
emocional y calidad de vida ya que el nivel de significancia es alto(p=0,185). Se
demuestra en este estudio que la I.LE. mejora la calidad de vida de los
trabajadores con el manejo de sus emociones se debe trabajar en la atencion

emocional para manejar las emociones.

Para Aparicio (2019) realizo un estudio con el motivo de precisar la
existencia de asociacion entre la I.E y calidad de vida, la muestra fue de 96,
concluyo relacion entre LLE y calidad de vida en un 34%, los pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodialisis presentaron respecto a la I.E tres
niveles, promedio con un 37,50% bajo 52.08% y muy bajo 10,42%, en los niveles
de calidad de vida, los pacientes renales se encuentran en dos niveles; calidad
media de vida 49% calidad alta 51%, concluyendo una correlacion entre la calidad

de vida y sus diversas dimensiones de la |.E. Este estudio demuestra que la



calidad de vida de pacientes con insuficiencia mejora con el manejo de la I.E. del
personal de salud que hace que controle sus emociones y practique la empatia

siendo la atencion optima.

Camarena (2020) Tuvo como propdsito identificar la inteligencia emocional
de los enfermeros del area de hospitalizacion COVID 19 del Hospital Nacional Dos
de Mayo. La investigacion tuvo enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-
transversal, muestra fue 80 enfermeros. La técnica fue la encuesta y el
instrumento fue el Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) En conclusion, respecto a
la inteligencia emocional en enfermeras, prevalecio la I.E. baja, seguida de la
excelente y adecuada, en su dimension percepciéon emocional, prevalecio la |.E.
baja, en su dimensidbn comprensién de las emociones, prevalecio la I.E.
excelente, en su dimension regulacién de las emociones, prevalecio la I.E.
adecuada. Los estudios demuestran un alto nivel de estrés del personal de salud
en este contexto de la pandemia esto perjudica el bienestar psicoldgico y

emocional de los trabajadores.

Con respecto a la variable inteligencia emocional (sierra, 2020)
conceptualiza la inteligencia emocional como la técnica de control y
reconocimiento de las emociones propias y el efecto que pueden tener en las
personas, utilizando la informacibn que tienen para orientar nuestros
pensamientos y acciones. Reforzar la inteligencia emocional contribuye al
bienestar personal de los profesionales dela salud ayuda a la elaboracion de
ambientes laborales seguros y evita el sindrome de burnout objetivos
elementales para enfrentar desafios que se nos presentan como la pandemia
actual. La autorregulacion, la autoconciencia, manejo de relaciones y conciencia

social, son habilidades de la I.E. Importantes en la parte clinica.

Segun (Goleman, 1996) La inteligencia emocional esta constituida por el
autoconocimiento emocional es el discernimiento y el conocimiento de como
afecta en nosotros nuestras propias emociones, al mismo tiempo el autocontrol
emocional es el aprendizaje del control de nuestras emociones y no dejarnos
dirigir por las circunstancias del momento ni dejarnos llevar por nuestros
impulsos, por otro lado, la automotivacion es poder orientar nuestras emociones

a un objetivo, lograr alcanzar metas trazadas y dejar de lado los obstaculos que



en el camino puedan aparecer, es esencial para entablar buenas relaciones con
las personas el reconocimiento de emociones ajenas en nuestro medio social de

esaforma prever el estrés laboral.

Otras definiciones conceptualizan como requisito a la inteligencia emocional para
las habilidades de la comunicacion, la empatia, sensibilidad, creatividad,
autocontrol. Estudios como Rego et al. proponen que la inteligencia emocional
es una habilidad muy importante porque genera que las enfermeras tengan
paciencia y empatia al informar a los pacientes sobre los tratamientos y sus
consecuencias. Los Simpson y Keegan estudio ha demostrado que lainteligencia
emocional permite una comunicacién abierta entre la enfermera, el paciente y la
familia, lo que les permite compartir sentimientos y emociones. Con mayor
inteligencia emocional, la enfermera estd mas dispuesta a escuchar a los

pacientes, ayudarlos y cuidarlos (Soto et al., 2020)

(Perez, 2009) asevera que la inteligencia es la capacidad del ser humano
que a partir de la informacién que recibe del exterior o que se tiene en la memoria
pueda crear informacién nueva. Del mismo modo, resalta la naturaleza
multicultural de su teoria, Gardner (1993), afirma que la inteligencia es el talento
para crear productos u ofrecer servicios y resolver problemas cotidianos, para
generar nuevos problemas, de la misma manera plantea el doble perfil de lo
importante de la inteligencia con estas dos ideas centrales. La primera, amplia el
campo de lo que es inteligencia reconoce que el ser humano es intuitivamente
sabio y que ser brillante académicamente no lo es todo. La segunda define a la
inteligencia como una habilidad, antes se consideraba que se nacia inteligente o
no y que la inteligencia era algo innato e inamovible y que la educacion no podia

cambiar ese hecho.

(Leon, 2020) Considera que la inteligencia emocional es importante en las
interacciones con los compareros para una buena adaptacion social y relaciones
personales maduras y positivas. Estudios cientificos demuestran que la inteligencia
emocional y la capacidad que tienen para controlar sus emociones en los nifios
que sufren acoso escolar actian como factor protector. Algunos estudios se han
centrado en los procesos emocionales como reguladores y mecanismos para

controlar la conducta agresiva y la victimizacion entre pares. La regulacion



emocional y la expresion emocional pueden ser predictores de victimizacion. Los
nifios con niveles altos de inteligencia emocional son menos victimizados por sus
compafieros y tienen un comportamiento social mas positivoy los involucrados en
el acoso escolar muestran menos claridad, reparacion y regulacion emocional, y las

gue necesitan una mayor atenciéon emocional.

(Mohamed, 2020) La inteligencia emocional esta relacionada con la
satisfaccion de la capacidad y el crecimiento del individuo una forma de afrontar el
estrés. Los individuos se enfrentan a diferentes desafios en toda su vida, la
influencia directa del autoliderazgo con un estilo de afrontamiento activo. definiry
satisfacer sus metas y necesidades. el desarrollo de estrategias para afrontar el
estrés afecta significativamente la autoestima del individuo con el entorno. Un
proceso continuo de alineacion entre las caracteristicas personales del individuoy
Dado que el concepto de inteligencia emocional y el afrontamiento de las
condiciones externas es fundamental. Este tipo de alineacion de estrategias es
esencial para el bienestar de un individuo, se logra y se mantiene utilizando

estrategias de afrontamiento.

Teoria funcionalista. Esta teoria intenta explicar como la capacidad
intelectual funciona en términos de procesamiento de la informacion, resaltando
cuatro componentes primordiales: Las capacidades basicas de procesamiento
respecto a que tan rapido y como procesamos dicha informacién. Para lograrun
objetivo cognitivo empleamos conductas como estrategia. La metacognicion
referente al autoconocimiento mediante procesos cognitivos propios de los sujetos.

El conocimiento, toda la informacién acumulada a través del tiempo.

Para tratar de exponer la conducta del sistema, sus facultades y el desarrollo de la

informacion emplean la similitud entre ordenadory mente (Teijido, 2012)

Teoria genética o del desarrollo. Esta teoria sigue la linea que nos dice que
la interaccion constante del ser humano y el mundo que lo rodea desarrolla la
inteligencia, por consiguiente, el ser humano fabrica su inteligencia. Piaget, con su
Optica constructivista de la inteligencia, donde el desarrollo se asocia a un proceso
de elaboracion de estructuras cognitivas mediante estadios sucesivos. Un individuo

construye su inteligencia mediante cuatro fases: El sensoriomotor, del nacimiento



a los dos afios. De dos a seis afios la preoperatoria. De seis a doce afios la
operatoria concreta, a partir de los doce afios a la edad adulta La operatoria final
(Teijido, 2012)

El enfoque psicométrico define que las personas lograran o no afrontar las
circunstancias en funcion de factores invariables. Son definiciones de autores que
han confeccionado desde la medicidbn de la inteligencia como propia del
comportamiento, no de la persona. Este tipo de teorias parten de la Psicologia
Diferencial clasica y se basan en el analisis de datos obtenidos en test, Galton
permitié catalogar a las personas mediante sus poderes intelectuales vy fisicos y
asociar esas medidas entres si, elaborando métodos estadisticos. De hecho, Galton
creia que se podia caracterizar a los individuos mas refinados por sus capacidades

sensoriales. (Trujillo, 2005)

Asi mismo (Huggins et al., 2020) conceptualiza la autoconciencia emocional
como una habilidad y no contienen un pensamiento orientado hacia elexterior. Por
ejemplo, la diferenciacion de emociones se centra especificamente en qué tan bien
se diferencia un individuo entre experiencias emocionalessimilares, es importante
identificar las etiologias de las dificultades de la autoconciencia emocional si se ve
marcada a temprana edad podria estarvinculado fundamentalmente al Autismo, si
las dificultades de autoconciencia emocional se presentan en un momento posterior

se deberia a otras causas talescomo problemas de salud mental concurrentes.

Asi mismo (Goleman,1997) define el manejo de relaciones como la
capacidad de tener una comunicacién asertiva con mensajes claros y convincentes
y construir vinculos saludables, que permita tener influencia en otros inspirar y
orientar a los demas esto mejora el nivel de estrés en el entorno laboral y el entorno
social con la interaccién con las personas negociando y resolviendo conflictos.
(Sierra, 2020) el manejo de relaciones es importante paraatender e informar a los
pacientes como deben cuidarse en casa esto le dara mayor confianza al paciente
y tendrd mayor conexién al tratamiento y a los protocolos de proteccién para el
control de la enfermedad. Para fortalecer nuestras relaciones con lo demas
debemos practicar la paciencia al tener interaccion con el equipo y los pacientes e
identificar las expresiones faciales y el lenguaje corporal para generar confianza y

atencion.
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Segun (Sierra, 2020) la conciencia social es la facultad que tenemos de
poder entender e identificar las emociones, necesidades y preocupaciones de otros,
especialmente en este contexto que vivimos actualmente la empatia con que
tratamos a los pacientes colegas y familiares es fundamental. La concienciasocial
estéa caracterizada por laempatiay es la cualidad de la|.E. que nos permitereconocer
las necesidades de los deméas. Validar y reconocer las emociones de los demas y
COmo nuestras acciones repercuten en ellas ayudara a proceder demejor manera
en las relacionales laborales, mejorando su produccion. Mediantela comunicacion
y atencion al otro incrementamos la empatia identificando sus necesidades de

manera inmediata.

Con respecto a la variable Calidad de atencién segun Hanefeld (2017) la
calidad clinica de la atencion se correlaciona con los proveedores de atencion
médica y los pacientes y las formas en que los insumos del sistema de salud se
transforman en resultados de salud. La atencion brindada debe ser eficaz,basada
en evidencias y no se debe infrautilizar ni abusar. El concepto de efectividad clinica
tiende a desviar la atencion de insumos como medicamentosy equipos hacia el
proceso de atencion. Si bien es relativamente facil de medir, la disponibilidad de
insumos generalmente no se puede utilizar de forma aisladapara determinar si es

probable que la salud de un paciente mejore como resultadode la atencién recibida.

(Ayala, 2018) La calidad es un evento de mucho interés en las
investigaciones realizadas, su analisis se ha tocado en diferentes contextos y
perspectivas, algunos paises hace unos afios como parte de descripcion de la
atencion de calidad sanitaria incorporo el criterio de los consumidores de salud, al
valorar la apreciacion de calidad y la complacencia del paciente, se han mejorado
los procesos y los elementos que se tienen presentes mediante el estudio de todas
la variables que sean fundamentales para el usuario sobre las expectativas que
tienen sobre una buena atencion, las exigencias de los usuarios cambian
constantemente respecto a sus expectativas y preferencias surgen nuevas
demandas y necesidades esto debe ser analizado y comprendido por losgestores

de salud, ya que las demandas varian de manera dinamica de acuerdo al contexto.

(OPS, 2007) La calidad es un atributo fundamental para la atencién en salud

y lograr los objetivos nacionales y mejorar el sistema de salud, asi como lamejora
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del futuro del sistema de atencidn en salud y la falta de calidad en la poblacién
impone una carga negativa muy significativa a la sociedad y a los sistemas
sanitarios en general. (Parasuraman et al, 1985) sefialan que la determinacion de
la calidad de un servicio, a diferencia de la de un producto, estidbasado en ciertas

caracteristicas diferenciadoras.

La calidad de la atencion en salud tiene distintas percepciones por eso esdificil de
definirlo ya sea desde el criterio del paciente, del personal médico o de la parte
administrativa de una institucion de salud.

Segun Llinas, la calidad en la atencién debe estar dirigida al desarrollo de
acciones para obtener una mejor calidad de vida para la poblacién colocando al
individuo como prioridad en el centro del proceso, en este caso al paciente. Dicho de
otro modo, tratar de humanizar la salud (Revilla et al, 2012; Linas, 2010)
(parasumaran,Zeithaml y Berry,1988) su teoria indico que las maneras de
adecuarse a las percepciones respecto al usuario y los beneficios que obtienees
evaluando las particularidades o aptitudes elementales que lo establecen. la calidad
va de la mano con el desarrollo fundamental de la institucion, puede ser evaluado
desde la perspectiva que un servicio plantea, esto ayuda a delimitar las grietas
entre la apreciacién del usuario y el que labora en la empresa, por ende, esta
evaluacion fortalece la técnica de toma de decisiones, nos permite la postura del
producto o servicio y la instalacion de tacticas llevan con seguridad aestereotipos

de genero mundial.

Enfoque Liderazgo orientado al cambio de la calidad total, tiene mucho quever
la calidad de liderazgo ejercido en una empresa para un cambio dentro de dicha
empresa. El lider tiene que ser una persona muy expresiva y efectiva para
estructurar una organizacion inteligentemente. El papel del lider es esencial en
una organizacion puesto que las habilidades personales de un lider se enfocan en

fomentar el cambio y convertir personas para lograr los objetivos

La mejora de los productos de la atencion y todos los procesos de la organizacion
se refiere a la calidad total, pero lo mas importante es que los equipos de trabajo y
las personas deben cumplir con la finalidad de generar productos y servicios que

proporcionen satisfaccion al usuario.
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Entre las dimensiones de la variable calidad de atencion de acuerdo a (Hanefeld,

2017) quien considero las siguientes dimensiones:

Sistemas y procesos Mufioz (2018) afirma que: El sistema de gestion por
procesos partio del levantamiento de necesidades de la empresa, la entidad realiza
acciones con una Vvision centrada en producir valor para sus clientes. después de
conocer que actividades generan valor se procedera a elaborar el mapa de
procesos, considerando como parte de las tareas operativas a las de
comercializacion y abastecimiento directo. Identificar los procesos y estrategias que
la gerencia debe efectuar y los de apoyo que permiten organizar los recursospara
garantizar la continuidad operacional de la organizacion. Se incluyo la mejora
constante como parte del sistema de gestion que se tienen que centrar alos
procesos que generen valor para la organizaciéon. Martinez, Cabello, & Diaz (1997),
asevera que: “los procesos se dan incesantemente sin interrupcién estasactividades
evolucionan para desarrollar las respectivas tareas de la empresa”. Los sistemas
son un compuesto de componentes que tienen conexidn entre si con uno 0 mas
componentes que este posee por otro lado el proceso es una secuencia de pasos

una actividad que se realiza continuamente para lograr un objetivo.

Mayaki & Stewar (2020) afirma que: El trabajo en equipo en el cuidadode
la salud es una tarea complicada. Se basa en la premisa de que los profesionales
gue tienen sus intereses estan dispuestos a trabajar juntos manteniendo cierto
grado de autonomia. Por un lado, el trabajo en equipo proporciona beneficios
generales a los miembros del equipo, la atencion al paciente y los sistemas de
salud. Por otro lado, puede resultar en malas relaciones interpersonales, conflictos
disfuncionales y malos resultados en el equipo. Sin embargo, a pesar de las criticas,
los motores de la colaboracion dejanpocas alternativas. La colaboracién, por lo
tanto, ocupa un lugar destacado en muchos aspectos de la atencién médica en los
paises de ingresos bajos y altos.De manera similar, la politica nacional de salud
(NHP)de Nigeria promueve la colaboracion interprofesional.

(Hoyle, 2020) define que: la coordinacién del equipo influye y esta
influenciada por el desempefio del equipo y otros procesos del equipo, como la
cohesion y la eficacia colectiva. De manera mas central, se cree que la coordinacion

depende de los compafieros de equipo compartidos y complementarios. han

13



revelado que la coordinacion del equipo es posible porquelos comparieros de equipo
activan areas cerebrales compartidas y complementarias para mantener la atencion
y la accién conjuntas. Para que se produzca una coordinacion eficaz en el mundo
natural, los compafieros de equipodeben (a) compartir conocimientos entre ellos, la
tarea, el “equipo en su conjunto”y el contexto, (Bok, 2020) La comunicacion
interprofesional (IPC) eficaz entre losprofesionales sanitarios promueve el trabajo
en equipo, mejora la atencion al paciente y aumenta la rentabilidad también fomenta
las discusiones abiertas, honestas y francas, facilita las negociaciones y la
resolucién de conflictos y promueve toma de decisiones compartida . Estas
caracteristicas fomentan el apoyo médico, de enfermeria, social, psicolégico y
financiero coordinado por diferentes miembros del equipo interprofesional y
contribuyen a la atencion holistica y longitudinal centrada en el paciente

Definié al compromiso de liderazgo como el compromiso que existe cuando hay
adecuada alineacion entre los valores de la entidad en que laboramos y los valores
personales por eso los nuevos lideres tienen que tener en este aspecto poder de
convencimiento motivando e impulsando y exigiendo autonomia asi los
trabajadores se sienten comprometidos con los objetivos de laempresa porque son
también suyos. Todos los empleados deben proporcionar ideas y buscar soluciones
ante un problema se debe potenciar la autocritica colectiva y la inteligencia, para
beneficiarnos del potencial de los trabajadores. Crear climas laborales libres de
opiniébn donde todos podamos aceptar una opiniébn como discrepar evitando los

enfrentamientos y haciendo negociaciones.
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Il METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
El enfoque es cuantitativo, concede obtener resultados con la estadistica de apoyo
luego de haber recogido los datos del contexto materia de estudio.Hernandez, et al.
(2014)

La investigacion fue de tipo aplicada, es aquella que resuelve problemas concretos
y practicos. Ademas, se apoya en la investigacion basica para lograrlo ya que
aporta los conocimientos tedricos necesarios para resolver problemas o mejorarlos.
(Hernandez, et al., 2014).

El método que se utilizé es hipotético-deductivo, porque la investigacién tieneun
supuesto planteado. En ese sentido, el método consideré de un supuesto que debe

probarse al finalizar el estudio (Carrasco, 2018)

El nivel es explicativo, correlacional causal de acuerdo a Carrasco (2018), se
describen los resultados obtenidos luego de haber realizado el procesado de las

referencias reunidos de la muestra.

El disefio no experimental y transversal y de correlacional causal. ParaHernandez,
et al. (2014), en estas investigaciones no se manipulan las variables, se

consideraran el alcance transversal y la informacion se recoge enun solo momento.

El esquema del disefio es el siguiente:

R2

Vi VD

Donde:
M = Muestra
VI = Inteligencia emocional

R? = Relacion entre inteligencia emocional y calidad de atencion

VD = Calidad de atencidn
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3.2 Operacionalizacion de las variables

La variable I.E, “es la capacidad de tener un conocimientointerno de nuestro control
de las emociones y como puede afectar a los deméasesta informacion nos sirve para
orientar nuestros pensamientos y acciones para tener empatia con las personas

gue nos rodea” (Sierra, 2020, p. 60)

La variable inteligencia emocional de naturaleza cuantitativa que seoperacionaliza
en sus dimensiones, autoconciencia emocional, manejo de relaciones, conciencia
social y sus indicadores para lo cual se utilizara la escalade Likert: (5) siempre, (4)

casi siempre, (3) a veces, (2) casi nunca, (1) nunca.

La variable “La calidad de atencidn a los pacientes se relaciona en la interaccion
entre médico y paciente, la atencion debe ser eficaz, los insumosdel sistema de
salud se transforman en resultados de salud” (Giron,2020)

La variable Calidad de atencién al paciente de naturaleza cuantitativa que se
operacionaliza en sus dimensiones, sistemas y procesos, participacion y trabajo en
equipo, coordinacibn 'y comunicacién, compromiso de liderazgoy sus

indicadores.

La variable inteligencia emocional, se midi6 mediante 30 items y se estructurade
tres dimensiones: la dimension autoconciencia emocional con cuatro indicadores,
la dimension manejo de relaciones con tres indicadores, y la dimension conciencia

social cuatro indicadores

La variable calidad de atencién, se midié a través de 17 items y comprende decuatro
dimensiones: sistemas y procesos con tres indicadores, participacion ytrabajo en
equipo con tres indicadores, coordinacion y comunicacion con tres indicadores, y la

dimensién Compromiso de liderazgo con tres indicadores.

3.3 Poblacion, muestray muestreo
La poblacibn sera compuesta por 50 participantes del centro de salud
Tahuantinsuyo alto. Para Hernandez et al. (2014), afirmaron que: Una poblacién es
la agrupacion de todos los elementos del estudio, de los cuales obtenemos
conclusiones. Una muestra se conceptualiza en base de la poblacion determinada,

y los resultados obtenidos de la muestra se referiran a dicha poblacion.
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Tabla 1.

Poblacion de personal de salud Centro de salud Tahuantinsuyo Alto

Centro de salud Poblaciéon
C.S Tahuantinsuyo alto 58
Total 58

Fuente: C.S Tahuantinsuyo alto

En el estudio se consider6 a los 58 participantes entre enfermeros y médicos.Del
C.S. Tahuantinsuyo alto.

La muestra fraccion que hace representacion a la poblacién total en estudio
(Hernandez,2014) sera igual a la poblacion y por tanto sera una muestra censal
Se utilizard el muestreo probabilistico debido a que toda la poblacién tendra la
misma oportunidad de ser elegidos.

Criterios de inclusion.

Se considera para el estudio a los profesionales de salud que se encuentren
laborando en el C.S, Tahuantinsuyo alto, 2021.

Que trabajaron durante la pandemia.

Que trabajen bajo modalidad contrato 728 y CAS.

Que bajo el consentimiento informado desee participar.
Criterios de exclusién

Para el estudio no se considerara al personal administrativo.

Profesional de salud que no trabajo durante la pandemia.

Personal que no desee colaborar en el estudio.
Unidad de anélisis

Profesionales de salud del C.S. Tahuantinsuyo alto, 2021
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La encuesta se usara, tanto como para medir la inteligencia emocional y la calidad
de atencion previo un consentimiento informado para garantizar los datos obtenidos
de la encuesta aplicada se preservara la identidad anonima yprivada cuando se

realice las encuestas.

Para Carrasco (2017) consider6 la encuesta como la reunién de normas y procesos

gue el investigador utilizé para relacionarse con el objeto de investigar
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El instrumento sera el cuestionario para recoger la informaciéon de los datos de los
encuestados. Para Carrasco (2017), el instrumento es el medio que utiliza todo ser
humano que se dedica a realizarse la investigacion para tomar la informacion que
se necesita y registrarlos de manera adecuada.

Ficha técnica de la variable 1

Ficha técnica: Inteligencia emocional

Nombre: Adaptacion del inventario de inteligencia emocional. Autor:

Reuven Bar-On (1997)

Objetivo: identificar de forma unipersonal el nivel de Inteligencia emocional del
personal de salud del Centro de salud Tahuantinsuyo alto, 2021.

Aplicacion: Personal de salud del centro de salud Tahuantinsuyo alto, 2021.
Administracion: Individual. Duracion: 15 minutos aprox. Tipo de items: Preguntas,
Numero de items: 30, Distribucion: Dimensiones e indicadores: 1°Autoconciencia
emocional: Motivaciones 1,2 items, fortalezas 3,4 items, debilidades
personales:5,6,7,8 items. 2° Manejo de relaciones: confianza9,10,11 items, trabajo
en equipo:12,13,14 items, comunicacion asertiva 15,16items. 3° Conciencia social:
empatia 17,18,19 items, capacidad de escucha 20,21 items, sensibilidad 22,23
items, reaccién al sufrimiento ajeno 24,25 items.

Ficha técnica de la variable 2 Ficha técnica: Calidad de atencion

Nombre: cuestionario para medir la Calidad de atencion. Autor: Adaptacion de
Angie Carolina Giron Lopez (2021)

Objetivo: identificar de forma unipersonal el nivel de Calidad de atencién de los
pacientes que acuden al Centro de salud Tahuantinsuyo, 2021.

Aplicacion: Personal de salud del centro de Salud Tahuantinsuyo alto, 2021.
Administracion: Individual. Duracién:30 minutos aprox. Tipo de items: Preguntas.
Numero de items: 17.

Distribucién: Dimensiones e indicadores: 1°sistemas y procesos: Eficacia 1,2
ftems. Optimizar procedimientos: 3 items.tecnologia: 4 items.

2° Participacion y trabajo en equipo. Necesidades: 5,6 items. Sugerencias: 7
items. Propuestas de mejora: 8 item.

3° Coordinacién y comunicacion. informacion: 9,10 items. Coordinar actividades:
11, 12, items. Aprendizaje: 13 items.
4°Compromiso de liderazgo: Desempefo: 14 items. Compromiso de servicio.15
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items. Capacidad de comunicacién:16,17 items.

Validez

Se llevaréd a cabo mediante la opinion de los jueces. Para Carrasco (2017), es el
grado con que mide a las variables garantizando la credibilidad (ver anexo)

Confiabilidad

Se aplicara una prueba piloto de 10 participantes del Hospital San José y se
utilizara el alfa de Alfa de Cronbach como estadistico (Carrasco, 2017).

3.5 Procedimiento
El estudio del presente trabajo se llevara a cabo desde la aprobacion de la
universidad cesar vallejo, después de esto se mandara una carta dirigida al jefe del
centro de salud Tahuantinsuyo alto para que me permita realizar el presente estudio
otorgando la licencia necesaria para que puedan apoyarmelos que participaran en
el estudio con la encuestas que se aplicara asi mismopara la confiabilidad los datos
que obtendré de la encuesta al profesional salud del C.S,Tahuantinsuyo alto se
redactara un consentimientoinformado, se obtendra la data en Excel y luego de
descargar se trasladara al paquete estadistico SPSS26, que generara los

resultados descriptivos.

3.6 Método de anélisis de datos
Para los resultados del estudio se utilizara el paquete estadistico SPSS26, lo cual
generard las tablas y figuras de frecuencias de datos, en donde figuran los datos
numeéricos de los resultados y la prueba de los supuestos se contaracon el
estadistico regresion ordinal que contrastara las respectivas hipotesis general y las
especificas por ser una investigacion de correlacional causal. Seutilizara la prueba

estadistica no paramétrica de regresion logistica ordinal.

3.7 Aspectos éticos
En este aspecto se respetara lo establecido por la universidad considerando una
gran cantidad de referencias bibliograficas en version espafiol y version inglesa.

También se respetara el estilo de redaccionde las Normas APA 7ma. Se consultara

revistas indexadas de confiabilidad enel mundo académico. Se citd correctamente
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a los autores respetando las autorias. También se respetara los resultados
obtenidos luego del recojo de lainformacién del campo. Confidencialidad: siguiendo
la norma de respeto a la dignidad humana en esta investigacién se mantendra el
anonimato de los investigados. Principio de justicia: implica el derecho a la
privacidad delparticipante del estudio teniendo un trato justo asegurando que
durante la seleccion de los participantes no habréa preferencia o discriminacion, toda

accion sera con respeto y equidad.
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V. RESULTADOS

4.1. Andélisis descriptivo

En la investigacion los resultados obtenidos para la variable y las dimensiones son
producto de la aplicacion de las encuestas al personal del C.S. Tahuantinsuyo
2021, y apoyado del software Excel y SPSS26. En las siguientes tablas se muestra

los resultados.

Tabla 2

Distribucién de frecuencias de la inteligencia emocional y sus dimensiones
Inteligenciaemocional Autoconcie

ncia Manejo de Conciencia
emocional relaciones social
Nivel f % f % f % f %
Bajo 26 44.8 23 39,7 24 41,4 33 56,9
Regular 18 310 22 37,9 28 48,3 16 276
Alto 14 24,1 13 224 6 10,3 9 15,5
Total 58 100.0 58 108' 58 100.0 58 100.0

Nota. Resultados segun los datos de la encuesta

En la Tabla 2, se observan de acuerdo a los resultados de opinién del
personal del hospital, indicaron que inteligencia emocional se encuentra en el nivel
bajo con el 44,8%;de la misma manera en regular con 31,0% y en el nivel alto con
el 24,1%. De estos resultados se deducen que la variable independiente se ubica
en el nivel bajo, esto no es favorable para el personal de salud. Asimismo, la
autoconciencia emocional se encuentra en el nivel bajo con el 39,7%; de la misma
manera en regular con 37,9% y enel nivel alto con el 22,4%. También en el manejo
de relaciones se encuentra en el nivelregular con el 48,3%; de la misma forma en el
nivel bajo con 41,4% Yy en el nivel alto conel 10,3%. Y finalmente la conciencia social
se encuentra en el nivel bajo con el 56,9%; de la misma manera en regular con
27,6%y en el nivel alto con el 15,5%. De estos resultados se deducen que la tercera

dimension de la variable independiente se ubica en el nivel bajo, esto no es

21



favorable para el personal de salud.

Tabla 3

Distribucién de frecuencias de la calidad de atencion y sus dimensiones

Compromiso
Participacié Coordinaci de liderazgo
nytrabajo oOny

Calidad de Sistemas y

atencion procesos . .
en equipo comunicac
ion
Nivel % f % f % f % f %
Zift'g' 24 414 13 224 24 414 16 27,6 17 293
RZ?“' 23 397 30 51,7 23 397 26 448 32 552
Bueno 11 19,0 15 250 11 190 16 27,6 9 155

Total 58 100.0 58 100.0 58 100.0 58 100.0 58 100.0

Nota. Resultados segun los datos de la encuesta

En la Tabla 3, se observan de acuerdo a los resultados de opinion del
personal del hospital, indicaron que la calidad de atencion se encuentra en el nivel
deficiente con el 41,4%; de la misma manera en el nivel regular con 39,7%y en el
nivel bueno con el 19,0%. En el factor sistemas y procesos se encuentraen el nivel
regular con el 51,7%; de la misma forma en el nivel bueno con 25,9%y en el nivel
deficiente con el 22,4%. Asimismo, en la participacion y el trabajo en equipo se
encuentra en el nivel deficiente con el 41,4%; de la misma maneraen el nivel regular
con 39,7% y en el nivel bueno con el 19,0%. También en la coordinacion y
comunicacién se encuentra en el nivel regular con el 44,8%; seguido de ambos
niveles deficiente y bueno ya que se obtuvo el mismo porcentaje 27,6%. Y
finalmente en el factor compromiso de liderazgo se encuentra en el nivel regular
55,2%; de la misma manera en el nivel deficiente con 29,3% y en el nivel bueno con
el 9,0%. De estos resultados se deducen quela cuarta dimension de la variable

dependiente se ubica en el nivel regular, estoes favorable para el personal de salud.

4.2 Resultados inferenciales
Hipotesis general
Ha. Existe una influencia de la inteligencia emocional en la calidad de atencion

en pacientes en el contexto Covid-19, Centro de salud Tahuantinsuyo alto.,2021.
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Ho. No existe una influencia de la inteligencia emocional en la calidad de atencién

en pacientes en el contexto Covid-19, Centro de salud Tahuantinsuyo alto.,2021.
Contrastacion de hipotesis

Significancia = 0,05

Regla de decisién — Sip _valor < 0.05 rechazar Ho

v

Sip _valor 2 0.05 aceptar Ho

Tabla 4

Valor de ajuste de los datos para el modelo

Informacién de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado Gl Sig.
Sélo interseccion 29,343
Final 17,600 11,742 2,003

Funcién de enlace: Logit.

Se observa el valor de chi-cuadrado de 11,742 y siendo el p=0,003< a, de aqui se
desprende que la variable dependiente calidad de atencién depende de la variable
independiente inteligencia emocional; en ese sentido las dos variables no se
encuentran de manera aislada, sino se encuentran una ejerciendo la incidencia a

la otra.

Tabla 5
Bondad de ajuste para el modelo.

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado Gl Sig.
Pearson 1,261 2 ,532
Desvianza 1,866 2 ,393

Funcién de enlace: Logit.

Se observa que la bondad de ajuste determind, que la variable inteligencia

emocional incide directamente a la variable calidad de atencion (p=0,532 y 0,393>
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0,05). Estos parametros determinaron afirmar, que cuando la variable inteligencia
emocional sea alta entonces la variable calidad de atencion es bueno. Y se

concluyd: la incidencia directa de la variable |.E en la variable calidad de atencion.

Tabla 6

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipotesis general

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,183
Nagelkerke ,209
McFadden ,097

Funcion de enlace: Logit.

Se observa concorde al modelo establecido, que al mayor nivel de inteligencia
emocional se tendrd mayor nivel de calidad de atencion; siendo reforzado por el
estadistico Nagelkerke =0,209; lo cual permitié confirmar que este modelo lo explica
la dependencia de la variable calidad de atencién en un 20,9% referentea la |.E que

es la variable independiente

Tabla 7
La inteligencia emocional en la calidad de atencion

Estimaciones de pardmetro

Intervalo de confianza al
95%

] ] ) Limite
Estimacién Desv. Error Wald gl Sig. o
Limite superior
inferior
Umbral  [Calidadl = 1] ,979 ,596 2,698 1 ,100 -,189 2,148
[Calidadl = 2] 3,072 ,701 19,217 1 ,000 1,698 4,445
Ubicacion [Inteligencial=1 1,425 , 707 4,065 1 ,044 ,040 2,811
]
[Inteligencial=2 2,484 779 10,162 1 ,001 ,957 4,011
]
[Inteligencial=3 02 . . 0

]

Funcion de enlace: Logit.
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a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Se aprecia de acuerdo a Wald la dependencia de la calidad de atencién de la
inteligencia emocional, segun Wald 10,162; gl: 1 y p=,001< a: 01, esto permitio

deducir que la inteligencia emocional incide directamente en la calidad de atencién.

Hipotesis especifica 1
H1. : Existe una influencia de la inteligencia emocional en los sistemas y procesos

en pacientes en el contexto Covid-19, Centro de salud Tahuantinsuyoalto,2021.

Ho. No existe una influencia de la inteligencia emocional en los sistemas y procesos

en pacientes en el contexto Covid-19, Centro de salud Tahuantinsuyoalto,2021.

Tabla 8

Coeficiente de determinacién del modelo para la hipotesis especifica 1

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,192
Nagelkerke ,220
McFadden , 104

Funcion de enlace: Logit.

Se observa de acuerdo al modelo establecido, que al mayor nivel de inteligencia
emocional se tendrd mayor nivel de sistemas y procesos; siendo reforzado por el
estadistico Nagelkerke =0,220; lo cual permitié confirmar que este modelo lo explica
la dependencia de la variable sistemas y procesos en un 22,0% referente a la

variable independiente inteligencia emocional.

Tabla 9

La inteligencia emocional en los sistemas y procesos de la calidad de atencion

Estimaciones de parametro

Intervalo de confianza al 95%

Limite
Estimacion Desv. Error Wald gl Sig. Limite inferior superior
Umbral [Sistemasl = 1] -3,121 ,685 20,730 1 ,000 -4,465 -1,777
[Sistemasl = 2] -,409 ,540 ,575 1 ,448 -1,467 ,649
Ubicacion [Inteligencial=1] -2,511 , 732 11,779 1 ,001 -3,944 -1,077
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[Inteligencial=2] -1,618 , 731 4,902 1 ,027 -3,049 -,186

[Inteligencial=3] 02 . . 0
Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero

Se observa de acuerdo Wald, la dependencia de los sistemas y procesos en cuanto
a la variable inteligencia emocional, Wald =11,779 gl: 1 y p=,001 < a: 01, resultado
esto permitio inferir que la inteligencia emocional incide directamente en los

sistemas y procesos de la calidad de atencién.

Hipodtesis especifica 2

H2. Existe una influencia de la inteligencia emocional en la participacion y trabajo en
equipo en pacientes en el contexto Covid-19, Centro de salud Tahuantinsuyo
alto,2021.

Ho. No existe una influencia de la inteligencia emocional en la participacion y trabajo
en equipo en pacientes en el contexto Covid-19, Centro de salud Tahuantinsuyo

alto,2021.

Tabla 10

Coeficiente de determinacién del modelo para la hipotesis especifica 2

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,433
Nagelkerke ,493
McFadden ,271

Funcion de enlace: Logit.

Se observa de acuerdo al modelo establecido, que al mayor nivel de inteligencia
emocional se tendra mayor nivel de participacion y trabajo en equipo; siendo
reforzado por el estadistico Nagelkerke =0,493; lo cual permiti6 confirmar que
este modelo lo explica la dependencia de la variable participacion y trabajo en
equipo en un 49,3% con respecto a la variable independiente inteligencia

emocional.
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Tabla 11

La inteligencia emocional en la participacion y trabajo en equipo de la calidad de
atencion

Estimaciones de pardmetro

Intervalo de confianza al
95%

Estimacién Desv. Limite Limite
Error Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [Participacionl = -4,038 ,925 19,046 1 ,000 -5,851 -2,224
1]
[Participacionl = -,836 580 2,077 1 ,150 -1,973 ;301
2]
Ubicaci6é [Inteligencial=1] -4,647 ,994 21,839 1 ,000 -6,596 -2,698
i [Inteligencial=2] -3,530 ,964 13,395 1 ,000 -5,420 -1,639
[Inteligencial=3] 02 . . 0

Funcion de enlace: Logit.

a. Este pardmetro esta establecido en cero porque es redundante.

Se observa de acuerdo Wald, la dependencia de la participacion y trabajo en equipo
respecto ala variable inteligencia emocional, Wald =21,839 gl: 1 y p=,000 < a: 01,
resultado esto permitié inferir que la (IE) incide directamente en la participacion y
trabajo en equipo de la calidad de atencion.

Hipotesis especificas 3

H3. Existe una influencia de la inteligencia emocional en la coordinacién y
comunicaciébn en pacientes en el contexto Covid-19, Centro de salud
Tahuantinsuyo alto,2021.

Ho. No existe una influencia de la inteligencia emocional en la coordinacion y
comunicacion en pacientes en el contexto Covid-19, Centro de salud

Tahuantinsuyo alto,2021.
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Tabla 12

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipétesis especifica 3

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,158
Nagelkerke 179
McFadden ,081

Funcién de enlace: Logit.

Se observa de acuerdo al modelo establecido, que al mayor nivel de (IE) se tendré
un buen nivel de coordinacion y comunicacion; siendo reforzado por el estadistico
Nagelkerke =0,179 lo cual permiti6 confirmar que este modelo lo explica la
dependencia de la variable coordinacion y comunicacion en un 17,9% con respecto

a la variable independiente (IE).

Tabla 13

La inteligencia emocional en la coordinacion y comunicacion de la calidad de
atencion

Estimaciones de parametro

Intervalo de confianza al
95%

Estimacion Desv. Limite Limite
Error Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [Coordinacionl -2,534 ,635 15,928 1 ,000 -3,778 -1,289
=1]
[Coordinacionl -,318 ,532 ,358 1 ,550 -1,360 124
=2]
Ubicacié [Inteligencial=1] -2,213 ,696 10,100 1 ,001 -3,578 -,848
i [Inteligencial=2] -1,304 ,705 3,423 1 ,064 -2,685 ,077
[Inteligencial=3] 02 . . 0

Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Se observa de acuerdo Wald, la dependencia de la coordinacion y comunicacion en
cuanto a la inteligencia emocional, Wald =10,100 gl: 1 y p=,001 < a: 01, resultado

esto otorgo inferir que la inteligencia emocional incide directamente en la
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coordinacién y comunicacion de la calidad de atencion.
Hipotesis especifica 4
H2. Existe una influencia de la inteligencia emocional en el compromiso de liderazgo

en pacientes en el contexto Covid-19, Centro de salud Tahuantinsuyoalto,2021.

Ho. No existe una influencia de la inteligencia emocional en el compromiso de
liderazgo en pacientes en el contexto Covid-19, Centro de salud Tahuantinsuyo
alto,2021.

Tabla 14

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipétesis especifica 4

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,158
Nagelkerke 179
McFadden ,081

Funcién de enlace: Logit.

Se observa de acuerdo al modelo establecido, que al mayor nivel de (IE) se tendra
un buen nivel de compromiso de liderazgo; siendo reforzado por el estadistico
Nagelkerke =0,179 lo cual permiti6 confirmar que este modelo lo explica la
dependencia de la variable compromiso de liderazgo en un 17,9% con respecto a

la variable independiente (IE).

Tabla 15

La inteligencia emocional en el compromiso de liderazgo de la calidad de atencién

Estimaciones de pardmetro

Intervalo de confianza al
95%

Estimacion Desv. Limite Limite
Error Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [Compromiso de -2,534 ,635 15,928 1 ,000 -3,778 -1,289
liderazgol
= l]
[Compromiso de -,318 ,532 ,358 1 ,550 -1,360 724
liderazgol

:2]
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Ubicacié [Inteligencial=1] -2,213 ,696 10,100 1 ,001 -3,578 -,848
n [Inteligencial=2] -1,304 705 3,423 1 ,064 -2,685 077

[Inteligencial=3] 02 . . 0

Funcién de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Se observa de acuerdo Wald, la dependencia de compromiso de liderazgo en
cuanto a la inteligencia emocional, Wald =10,100 gl: 1 y p=,001 < a: 01, resultado
esto otorgo inferir que la inteligencia emocional incide directamente en el

compromiso de liderazgo de la calidad de atencion.
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V. DISCUSION

En el estudio se planted la finalidad de la investigacion, estatuir el cdmo
incide la inteligencia emocional en la calidad de atencién de los pacientes del centro
de salud Tahuantinsuyo alto, 2021, y el cual se obtuvo como resultado dela prueba
de hipdtesis que existe una influencia entre la Inteligencia emocional yla calidad de
atencioén de los pacientes en el contexto COVID 19, centro de salud Tahuantinsuyo
alto ; es similar a la investigacion de Reyes (2020), concluyé: conla muestra de 50
trabajadores que corrobora la relacion directa significativa entrela |.E y estrés laboral
de los profesionales sanitarios frente al COVID 19 en Emergencia del HNAAA,
2020.

Asimismo, con respecto al objetivo general de la investigacion se cumplieron
la teoria de Aparicio (2019) quien defini6 que la inteligencia emocional son
habilidades que el hombre debe aprender para llevar buenas relaciones humanas
y que ayuda a manejar las circunstancias que ocurren dia a dia y poderresolverlos.
asi mismo se cumplio la teoria de Camarena (2020) que la I.E de las enfermeras en
el contexto de la pandemia favorecea una buena calidad de atencion al paciente
debido al manejo de situaciones deestrés y el poder manejar las emociones durante
las crisis esto asegura una buena calidad de atencion y un ambiente laboral
adecuado. También cumplido la teoria de Ordofiez (2020) que dice que la
inteligencia emocional promueve elcrecimiento emocional e intelectual mediante

practicas de asimilar y de comprender nuestras emociones.

En la investigacion de acuerdo a la confirmacion de la hipétesis general se puede
afirmar que los resultados son directamente proporcionales, es decir, a mayor grado

de inteligencia emocional produce mayor calidad de atencidn a los pacientes.

La prueba de hipotesis especifica 1, demostré que existe una incidencia
entre la autoconciencia emocional y la calidad de atencién en el contextoCOVID19
a los pacientes que acuden al C.S. Tahuantinsuyo alto,2021., con un valor de 0,220.
Analogo al resultado de la investigacién de Giron (2021), concluyé: que durante la
pandemia la autoconciencia emocional afecto a la calidad de atencidon a los
pacientes del area de hospitalizacion del Hospital ESSALUD. También, la relacion

de Rho de Spearman es 0.493 y concorde a la escala de Bisquerra, dicha relacién
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es positiva y moderada. De manera secuencial es parecido el estudio de Karimy
(2021), quién finalizo: que la inteligencia emocional se relaciona con las tres

variables de forma estadisticamente significativa pero moderada.

De acuerdo al resultado de la hipotesis especifica se puede afirmar que la
autoconciencia emocional ejerce una influencia directa en la calidad de atenciénen
el contexto COVID 19, C.S. Tahuantinsuyo alto, 2021. En el presente estudio se

demostré que la inteligencia emocional produce mejor calidad de atencion.

La prueba de hipotesis especifica 2, demostré que existe una incidencia de
control de emociones y la calidad de atencién a los pacientes que acuden al centro
de salud Tahuantinsuyo alto, 2021, de acuerdo a Nagelkerke= 0,493. Guarda cierto
parecido con la investigacion de Sierra (2021), concluyd: que la pandemia por
COVID 19 asi como fue una dura prueba para los profesionales de salud también
es una oportunidad para fortalecernos de manera individual y grupal. Para afrontar
dificiles circunstancias como estas de constantes cambiosse requiere de una
aptitud positiva practicar la resiliencia sobre todo crear estrategias efectivas para
afrontar la pandemia y que garanticen la integridad delos profesionales de salud y
los pacientes. La inteligencia emocional nos ayuda a manejar el estrés esto es

fundamental para el bienestar general.
La prueba de hipétesis especifica 3, demostrd la existencia de la incidencia

de la conciencia social y la calidad de atencién de los pacientes que acuden al C.S.

Tahuantinsuyo alto, 2021, de acuerdo a Nagelkerke= 0,179.
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VI. CONCLUSIONES

Primera.

De acuerdo al estadistico de regresion ordinal se hall6 una influencia de la
inteligencia emocional en la calidad de atencidén en pacientes en el contexto COVID
19, centro de salud Tahuantinsuyo alto, 2021, (Nagelkerke=0,209). Esto indica que

se confirmé la hipotesis general del estudio.
Segunda.

De acuerdo al estadistico de regresion ordinal se encontrdé una influencia de la
inteligencia emocional en sistemas y procesos de la calidad de atencion en
pacientes en el contexto COVID 19, centro de salud Tahuantinsuyo alto, 2021,

(Nagelkerke=0,220). Confirmando la hipétesis especifica 1 del estudio.
Tercera.

De acuerdo al estadistico de regresion ordinal se encontré una influencia de la
inteligencia emocional en participacién y trabajo en equipo de la calidad de atencion
en pacientes en el contexto COVID 19, centro de salud Tahuantinsuyo alto, 2021

(Nagelkerke= 0,493). Confirmando la hipétesis especifica 2 del estudio.
Cuarta.

De acuerdo al estadistico de regresion ordinal se encontré una influencia de la
inteligencia emocional en la coordinacion y comunicacion de la calidad de atencién
en pacientes en elcontexto COVID 19, centro de salud Tahuantinsuyo alto, 2021
(Nagelkerke= 0,179). Esto indica que se confirmé la hipétesis especifica 3 del

estudio.

Quinta.

De acuerdo al estadistico de regresion ordinal se encontré una influencia de la
inteligencia emocional en el compromiso del liderazgo de la calidad de atencién en
pacientes en el contexto COVID 19, centro de salud Tahuantinsuyo alto, 2021
(Nagelkerke= 0,179). Esto indica que se confirmd la hipotesis especifica 4 del

estudio.
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VIl. RECOMENDACIONES
Primera.

El jefe del centro de salud debera realizar un programa de Capacitacion para los
profesionales de salud del C.S. Tahuantinsuyo alto, con el fin de aprender a
controlar sus emociones y puedan trabajar en un ambiente laboraladecuado para el

paciente.

Segunda.

Orientacion al personal de salud mediante interacciones, refuerzos, seguimiento y
control, para desarrollar sus fortalezas y trabajar en sus debilidades y logren

reconocer sus emociones.

Tercera.

Los trabajadores de alto mando deben practicar la compresion y flexibilidad con los
trabajadores para reducir la ansiedad social al cumplir sus actividades para evitar

las frustraciones y conseguir el manejo de ira y asi mejorar el desempefio.

Cuarta.

Incentivos al personal de salud mediante recompensas con el objeto de tener un
mejor clima laboral y mejorar el desempefio de sus trabajadores, esto evidenciara

la calidad de atencion de sus pacientes.
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Anexo 1: operacionalizacion de las variables

Matriz de operacionalizacidon de la variable inteligencia emocional.

4. ¢ Se identificar y llevar mis sentimientos y
emociones de una manera profesional?

5. Identifico y analizo mis debilidades que poseo al
trabajar?

6. Me niego a creer que puedo resolver cualquier
problema por mi cuenta y necesito que me ayuden.

7. ¢ Soy naturalmente timido me es dificil compartir
mis ideas con confianza?

8. ¢ Dejo que mis sentimientos afecten a mis
pensamientos?

9. Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy

Dimensiones Indicadores ftems Escala Niveles y
rangos
Dimensiones Indicadores items
Autoconciencia | -Motivaciones 1 ¢ Tengo mis necesidades basicas satisfechas?
emocional -Fortalezas
-Debilidades personales 2 ¢ En general me siento motivado (a) para continuar Alto
adelante, incluso cuando las cosas se ponen _ _
dificiles? Siempre =5
- : : Casisiempre =4 | Regular
3. ¢ldentifico y analizo mis fortalezas que poseo A veces =3 .
dentro de mi area laboral? Casi nunca =2 Bajo
Nunca=1
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capaz de decirselo

10. ¢ Estoy transmitiendo paciencia y asumiendo que
los demas estan haciendo su mejor esfuerzo?

11. ¢ Cuéando estoy enojado (a) con alguien se lo
puedo decir?

12. ¢ Como lider, estoy siendo transparente con la
informacion?

Mane;jo de -confianza . 13. ¢ Siempre e sido muy colaborador y me gusta
relaciones - trabajo en equipo trabajar en equipo?
- comunicacion asertiva 14. ¢ reconozco el trabajo y esfuerzo de los demas?
15. ¢ es la comunicacion con mi equipo frecuente,
clara y abierta a la retroalimentacién?
16. ¢ Empleas un tono de voz amable con los demas?
17. ¢ Intento no herir los sentimientos de los demas?
- Empatia 18. ¢ Me importa lo que puede sucederle a los
Conciencia -Capacidad de escucha demas?
social - Sensibilidad 19. ¢ Puedo identificar y nombrar las emociones de

- Reaccion al sufrimiento
ajeno

los deméas?

20. ¢ soy capaz de lograr una atencion a los
reclamos, sugerencias y preguntas de los pacientes?

21. ¢Logro mantener una comunicacion y conexion
duradera con mis pacientes?

22. ¢ Soy sensible a los sentimientos de las otras
personas?

23. ¢ Soy bueno para comprender los sentimientos
de las personas?

24. ¢ Me detendria y ayudaria a un nifio que llora por
encontrar a sus padres, aun cuando tuviese algo que
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hacer en ese momento?

25. ¢ Me gusta ayudar a la gente?

Variable dependiente calidad de atencién.

trabajo en
equipo

- Sugerencias
- Propuestas de mejora

de todo el personal de salud del Centro de
salud?

6. ¢ Se identifican y analizan las necesidades
de los pacientes que acuden al Centro de

Dimensiones Indicadores items Escala Niveles y
rangos
Dimensiones Indicadores items
Sistemas y - Eficacia 1. ¢Logra cumplir con sus actividades y
procesos - Optimizar procedimientos labores de una manera optima en el
- Tecn0|ogia Centro de salud?
2. ¢Dentro del Centro de salud se logra una
atencion inmediata del usuario.? Siempre =5 Bueno
3. La atencion al usuario se da de una Casi siempre
manera rapida y veloz. -4 Regular
4. ¢ El Centro de salud cuenta con los A veces =3 Deficie
equipos tecnolégicos precisos para la Casi nunca
atencion de los pacientes? =2 nte
Participacion y | -Necesidades 5. ¢Se identifican y analizar las necesidades | Nunca = 1
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salud?

7. ¢Se admiten y reciben sugerencias de los
pacientes y usuarios para aplicarlas dentro
del Centro de salud?

8. ¢ Las propuestas de mejora hacia el
Centro de salud son aceptadas en su
totalidad?

Coordinacion y
comunicacion

-Informacioén
- Coordinar actividades
- Aprendizaje

9. ¢ Se da una informacion perfecta dentro
del Centro de salud?

10. ¢, Se les brinda la informacién de sus
labores y nuevas labores de una manera
rapida, eficaz y eficiente?

11.¢Se coordinan las actividades laborales y
los turnos de una manera eficiente?

12.¢Usted conoce perfectamente cuales son
sus funciones y actividades dentro del
Centro de salud?

13. ¢ El hospital les da capacitaciones y
Cursos para un aprendizaje continuo?

Compromiso
de liderazgo

-Desempefio
- Compromiso de servicio
- Capacidad de comunicacién

14. ; Usted realiza sus actividades utilizando
todas sus competencias y habilidades?

15.Se encuentra comprometido con su labor
en el area de salud.

16.Usted mantiene una buena comunicacion
con sus colegas en el Centro de salud.

17.Usted demuestra carisma hacia sus
demas colegas.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario sobre Inteligencia emocional
Estimado Sr. las preguntas que a continuacion formulamos, forman parte de una
investigacion encaminada a analizar Inteligencia emocional en el contexto
COVID-19, centro de salud Tahuantinsuyo alto, 2021, para lo cual necesitamos
de su colaboracién y apoyo, respondiendo no como deberia ser sino como lo
percibe en la realidad. Por consiguiente, marcaras tu respuesta para cada uno

de las preguntas en uno de los recuadros.

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
(N) 1 (CN) 2 (AV) 3 (CS) 4 (S)5

Autoconciencia emocional

ftem items 1 2 3 4
1 ¢Tengo mis necesidades basicas
satisfechas?
¢En general me siento motivado (a) para
2 | continuar adelante, incluso cuando las cosas
se ponen dificiles?
¢ldentifico y analizo mis fortalezas que
3 poseo dentro de mi area laboral?
¢ Se identificar y llevar mis sentimientos y
4 emociones de una manera profesional?
5 ¢ldentifico y analizo mis debilidades que
poseo al trabajar?
¢Me niego a creer que puedo resolver
6 | cualquier problema por mi cuenta y necesito
gue me ayuden?
7 ¢Soy naturalmente timido me es dificil
compartir mis ideas con confianza?
3 ¢,Dejo que mis sentimientos afecten a mis
pensamientos?
Manejo de relaciones
ftem items 1 2 3 4
9 ¢,Cuando estoy en desacuerdo con alguien
soy capaz de decirselo?
¢ Estoy transmitiendo paciencia y asumiendo
10 | que los demas estan haciendo su mejor
esfuerzo?
¢,Cuando estoy enojado (a) con alguien se lo
11 | puedo decir?
12 ¢, Como lider, estoy siendo transparente con

la informacion?
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¢, Siempre he sido muy colaborador y me

13 gusta trabajar en equipo?

14 | ¢reconozco el trabajo y esfuerzo de los
demas?
¢ Es la comunicacion con mi equipofrecuente,

15 | claray abierta a laretroalimentacién?

16 ¢Empleas un tono de voz amable con los
demas?

Conciencia social

item items 1 2 3 4

17 ¢Intento no herir los sentimientos de los
demas?

18 ¢Me importa lo que puede sucederle a los
demas?

19 ¢,Puedo identificar y nombrar las emociones
de los demas?
¢Soy capaz de lograr una atencion a los

20 | reclamos, sugerencias y preguntas de los
pacientes?

21 g,Logrp mantener una comunicacién y
conexion duradera con mis pacientes?

29 ¢, Soy sensible a los sentimientos de las
otras personas?

23 (;Soy _ bueno para comprender los
sentimientos de las personas?
¢Me detendria y ayudaria a un nifio que llora

24 | por encontrar a sus padres, aun cuando
tuviese algo que hacer en ese momento?

25 | ¢Me gusta ayudar a la gente?

Cuestionario sobre Calidad de atencion

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre

(N) 1 (CN) 2 (AV) 3 (CS) 4 S)5
Estimado (a) Sr. la presente encuesta tiene el propdsito de recoger informacion
sobre la calidad de atencion a los pacientes que acuden al centro de salud
Tahuantinsuyo alto. Mucho le agradeceré marcar con un aspa “X” en el recuadro
que corresponde. Esta encuesta tiene el caracter de ANONIMA, y su
procesamiento sera reservado, por lo que te solicitamos que sea SINCERO (A)
en las respuestas.

INFORMACION PERSONAL:

Para resolver este cuestionario le sugerimos, leer cada item.
iMuchas gracias por tu valiosa colaboracion!
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Variable : Calidad de atencion

Dimensiones: Sistemas y procesos — Participacion y trabajo en equipo —
Coordinacion y comunicacion-Compromiso de liderazgo

Sistemas y procesos

item ftems 1 2 3
1 ¢Logra cumplir con sus actividades y labores de
una manera 6ptima en el Centro de salud?
2 ¢Dentro del Centro de salud se lograuna
atencion inmediata del usuario.?
3 ¢La atencion al usuario se da de una manera
rapida y veloz?
¢El Centro de salud cuenta con los equipos
4 tecnoldgicos precisos para la atencion de los
pacientes?
Participacion y trabajo en equipo
item ftems 1 2 3
5 ¢ Se identifican y analizan las necesidades de
todo el personal de salud en el Centro de salud?
6 ¢ Se identifican y analizan las necesidades de los
pacientes que acuden al Centro de salud?
¢Se admiten y reciben sugerencias de los
7 pacientes y usuarios para aplicarlas dentro del
Centro de salud?
3 ¢Las propuestas de mejora hacia el Centro de
salud son aceptadas en su totalidad?
Coordinacion y comunicacion
item ftems 1 2 3
9 ¢ Se da una informacién perfecta dentro del
Centro de salud?
10 ¢, Se coordinan las actividades laborales y los
turnos de una manera eficiente?
¢,En el Centro de salud se les brinda la informacion
11 | de sus labores y nuevas labores de una manera
rapida, eficaz y eficiente?
¢Usted conoce perfectamente cuales son sus
12 | funciones y actividades dentro del Centro de
salud?
13 ¢ El Centro de salud les da capacitaciones y
cursos para un aprendizaje continuo?
Compromiso de liderazgo
14 ¢ Usted realiza sus actividades utilizando todas
sus competencias y habilidades?
15 | ¢Se encuentra comprometido con su labor en el
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area de salud?

16

¢ Usted mantiene una buena comunicaciéon con
sus colegas en el Centro de salud?

17

JUsted demuestra carisma hacia sus demas
colegas?

Octubre de 2021
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Anexo 3: Fichatécnica del instrumento

Ficha técnica de la variable 1

Ficha técnica: Inteligencia emocional

1.
2.

NOMBRE: Cuestionario para medir la Inteligencia emocional
AUTOR: Adaptacion del inventario de inteligencia emocional. Autor: Reuven
Bar-On (1997)

3. FECHA: 2021
4. OBJETIVO: diagnosticar de manera individual Inteligencia emocional en la calidad

©O© 0 ~N O O

de atencién en pacientes en el contexto covid-19, centro de salud Tahuantinsuyo
alto, 2021

. APLICACION: Personal de salud del Centro de salud Tahuantinsuyo alto.
. ADMINISTRACION: Individual

. DURACION: 15 minutos aproximadamente

. TIPO DE ITEMS: Preguntas

. NUMERO DE ITEMS: 25

10.

DISTRIBUCION: Dimensiones e indicadores

1°Autoconciencia emocional:

Motivacién: 1,2 items
Fortalezas: 3,4 items

Debilidades personales: 5,6,7,8 items

2°Manejo de relaciones

confianza: 9,10,11, items

Trabajo en equipo: 12, 13,14 items

Comunicacioén asertiva: 15,16 items

3°Conciencia social

Empatia: 17,18,19 items
Capacidad de escucha: 20, 21, items
Sensibilidad: 22,23 items

Reaccion al sufrimiento ajeno: 24,25 items
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Ficha técnica de la variable 2

Ficha técnica: Calidad de atencion

1. NOMBRE: Cuestionario para medir la calidad de atencion de los pacientes

2. AUTOR: adaptacion del cuestionario de Angie Carolina Giron Lopez

3. FECHA: 2021

4. OBJETIVO: Diagnosticar la calidad de atencion de los pacientes que
acuden al centro de salud Tahuantinsuyo alto.

6. ADMINISTRACION: Individual

7.DURACION: 15 minutos aproximadamente

8. TIPO DE ITEMS: Preguntas

9. NUMERO DE ITEMS: 17

10. DISTRIBUCION: Dimensiones e indicadores

1° Sistemas y procesos:

Eficacia 1,2 items

Optimizar procedimientos: 3 items

Tecnologia: 4 items
2° Participacién y trabajo en equipo
Necesidades: 5,6 items.

Sugerencias: 7 items

Propuestas de mejora: 8 items
3° Coordinacion y comunicacion
Informacion: 9,10 items

Coordinacioén de actividades: 11,12 items

Aprendizaje: 13 items

4° Compromiso de liderazgo
Desempefio: 14 items
Compromiso de servicio: 15 items

Capacidad de comunicacién: 16,17 items
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Anexo 4. Validacién de los instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE INTELIGENCIA EMOCIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertlnlenma Releavzanm Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Autoconciencia emocional Si No Si No | Si | No
1. | ¢ Tengo mis necesidades basicas satisfechas? X X X
¢En general me siento motivado (a) para continuar
2. | adelante, incluso cuando las cosas se ponen | x X X
dificiles?
¢ldentifico y analizo mis fortalezas que poseo
3. . X X X
dentro de mi area laboral?
4 ¢Se identificar y llevar mis sentimientos vy x " «
" | emociones de una manera profesional
5 ¢ldentifico y analizo mis debilidades que poseo al « « X
" | trabajar?
6 Me niego a creer que puedo resolver cualquier X x X
" | problema por mi cuenta y necesito que me ayuden.
¢ Soy naturalmente timido me es dificil compartir
7. o . X X X
mis ideas con confianza?
¢Dejo que mis sentimientos afecten a mis
8. | pensamientos? X X X
DIMENSION 2: Manejo de relaciones Si No | Si No |Si | No
¢,Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy
9. . X X X
capaz de decirselo?




¢Estoy transmitiendo paciencia y asumiendo que

10 . . ) . X X X
los demas estan haciendo su mejor esfuerzo?
¢,Cuando estoy enojado (a) con alguien se lo puedo

11 decir? X X X

ecir”

12 ¢, Como lider, estoy siendo transparente con la « « «
informacion?

13 ¢, Siempre he sido muy colaborador y me gusta « « «
trabajar en equipo?

14| ¢ Reconozco el trabajo y esfuerzo de los demas? X X X

15 ¢ Es la comunicacién con mi equipo frecuente, « « X
clara y abierta a la retroalimentacién?
¢Empleas un tono de voz amable con los demas?

16 X X X

DIMENSION 3: Conciencia social Si No | Si No |Si | No

17| ¢ Intento no herir los sentimientos de los demas? X X X

18| ¢ Me importa lo que puede sucederle a los demas? | x X X
¢,Puedo identificar y nombrar las emociones de los

19 . X X X
demas?

20| ¢SOY capaz de lograr una atencién a los reclamos, « « X
sugerencias y preguntas de los pacientes?

21 ¢Logro mantener una comunicacion y conexion « « «
duradera con mis pacientes?

29 ¢ Soy sensible a los sentimientos de las otras « « «
personas?

23 ¢ Soy bueno para comprender los sentimientos de « « «

las personas?
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¢Me detendria y ayudaria a un nifio que llora por
24| encontrar a sus padres, aun cuando tuviese algo que | x X X
hacer en ese momento?

25| ¢Me gusta ayudar a la gente? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Yadira Palomino Soto DNI: 41386425
Especialidad del validador: DOCENTE DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION DE LA UCV Y DE LA UNMSM

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo 16 de octubre del 2021

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

/o !
S THOPDENTIS

B ST it

s . Y (
4 X o T ralorritino « <
Vad N <y ORTOPEDIA MAXILAR
% ORIODONGIA Y

S oh685 | RNE 1997

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE
CALIDAD DE ATENCION.

. : . Relevanci . :
N° DIMENSIONES / items Pertinenciatl a2 Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Sistemas y procesos Si No Si | No Si | No
¢Logra cumplir con sus actividades y labores de « « «
1.1 una manera optima en el Centro de salud?
¢,Dentro del Centro de salud se logra una atencién « « «
2. | inmediata del usuario.?
¢La atencion al usuario se da de una manera rapida « « «
3. y veloz?
¢El Centro de salud cuenta con los equipos
4. | tecnoldgicos precisos para la atencion de los| x X X
pacientes?
DIMENSION 2: Participacion y trabajo en equipo Si No Si | No Si | No
¢, Se identifican y analizan las necesidades de todo « “ “
S| el personal de salud en el Centro de salud?
¢ Se identifican y analizan las necesidades de los y y y
6. pacientes que acuden al Centro de salud?
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¢,Se admiten y reciben sugerencias de los pacientes

7|y usuarios para aplicarlas dentro del Centro de| x X X
salud?
¢Las propuestas de mejora hacia el Centro de « « «
8. | salud son aceptadas en su totalidad?
DIMENSION 3: Coordinacion ] ] ]
. - y Si No Si No Si No
Comunicacion
¢ Se da una informacion perfecta dentro del Centro « « «
9.1 de salud?
¢, Se coordinan las actividades laborales y los turnos « « «
10! de una manera eficiente?
¢En el Centro de salud se les brinda la informacién
11| de sus labores y nuevas labores de una manera | X X X
rapida, eficaz y eficiente?
¢Usted conoce perfectamente cuéles son sus « « «
124 funciones y actividades dentro del Centro de salud?
¢El Centro de salud les da capacitaciones y cursos « “ “
13 para un aprendizaje continuo?
DIMENSION 4: Compromiso de liderazgo Si No Si [No |si |No
¢ Usted realiza sus actividades utilizando todas sus « « «

14

competencias y habilidades?
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¢ Se encuentra comprometido con su labor en el
15| ¢ X X X
area de salud?
¢Usted mantiene una buena comunicacion con sus
16 X X X
colegas en el Centro de salud?
¢, Usted demuestra carisma hacia sus demas « x «
17 colegas?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Yadira Palomino Soto DNI: 41386425
Especialidad del validador: DOCENTE DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION DE LA UCV Y DE LA UNMSM

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

............. jue s v ™

flalorritiic :
s GRTOPEDIA MAXILAR
.85 | RNE 1992

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE INTELIGENCIA EMOCIONAL

. Pertinencia | Relevanci . .
Ne DIMENSIONES / items 1 o2 Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Autoconciencia emocional Si No Si No | Si | No
1. | ¢ Tengo mis necesidades basicas satisfechas? X X X
¢En general me siento motivado (a) para continuar
2. | adelante, incluso cuando las cosas se ponen| X X X
dificiles?
¢ldentifico y analizo mis fortalezas que poseo
3. . X X X
dentro de mi area laboral?
4 ¢Se identificar y llevar mis sentimientos y X X X
" | emociones de una manera profesional
5 ¢ldentifico y analizo mis debilidades que poseo al « « «
" | trabajar?
6 Me niego a creer que puedo resolver cualquier x « X
" | problema por mi cuenta y necesito que me ayuden.
¢, Soy naturalmente timido me es dificil compartir
7. o . X X X
mis ideas con confianza?
cDejo que mis sentimientos afecten a mis
8. | pensamientos? X X X
DIMENSION 2: Manejo de relaciones Si No |[Si |[No |Si |No
¢,Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy
9. : X X X
capaz de decirselo?
10 ¢ Estoy transmitiendo paciencia y asumiendo que
. . ) . X X X
los demas estan haciendo su mejor esfuerzo?




¢,Cuando estoy enojado (a) con alguien se lo puedo

1 decir? X X X

12 _(;Cc')mo I_|'der, estoy siendo transparente con la « « «
informacion?
¢ Siempre he sido muy colaborador y me gusta

13 trabajar en equipo? X X X

14| ¢ Reconozco el trabajo y esfuerzo de los demas? X X X

15 (Esla cor_nunicacic’)n con mi equipo frecuente, « « X
clara y abierta a la retroalimentacién?
¢Empleas un tono de voz amable con los demas?

16 X X X

DIMENSION 3: Conciencia social Si No | Si No |Si | No

17| ¢Intento no herir los sentimientos de los demas? X X X

18| ¢ Me importa lo que puede sucederle a los demas? | x X X
¢,Puedo identificar y nombrar las emociones de los

19 . X X X
demas?

20| ¢SOy capaz de lograr una atenci()n_ a los reclamos, X x X
sugerencias y preguntas de los pacientes?

21 ¢Logro mantener una comunicacién y conexiéon « “ «
duradera con mis pacientes?

20 ¢ Soy sensible a los sentimientos de las otras « « «
personas?

23 ¢ Soy bueno para comprender los sentimientos de « « «
las personas?
¢Me detendria y ayudaria a un nifio que llora por

24| encontrar a sus padres, aun cuando tuviese algo que | X X X

hacer en ese momento?
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25/ ¢ Me gusta ayudar a la gente? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Vianny Gudelia Taipe Mesares DNI: 72872431
Especialidad del validador: DOCENTE DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION DE LA UCV Y DE LA UNMSM

, ;( /

9 R
Y GUDELIA TAIPE MESARES
CJOP 45082
CIRUJANO DENTISTA
\

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o ) /& 4
dimension especifica del constructo 16 de octubre del 2021 (R X

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

X

conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE
CALIDAD DE ATENCION.

. : . Relevanci . :
Ne DIMENSIONES / items Pertinenciatl a2 Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Sistemas y procesos Si No Si | No Si | No
¢Logra cumplir con sus actividades y labores de
1 . X X X
- | una manera 6ptima en el Centro de salud?
¢,Dentro del Centro de salud se logra una atencién
2 | . . X X X
- | inmediata del usuario.?
¢La atencién al usuario se da de una manera rapida « « «
3. y veloz?
¢El Centro de salud cuenta con los equipos
4. | tecnologicos precisos para la atencion de los | X X X
pacientes?
DIMENSION 2: Participacion y trabajo en equipo Si No Si | No Si | No
¢ Se identifican y analizan las necesidades de todo
5 X X X
- | el personal de salud en el Centro de salud?
¢ Se identifican y analizan las necesidades de los
6 : X X X
- | pacientes que acuden al Centro de salud?
7 ¢Se admiten y reciben sugerencias de los pacientes | X X
y usuarios para aplicarlas dentro del Centro de
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salud?

¢Las propuestas de mejora hacia el Centro de

. X X X
8. | salud son aceptadas en su totalidad?
DIMENSION 3: Coordinacion ] ] ]
. - y Si No Si No Si No
Comunicacion
¢, Se da una informacion perfecta dentro del Centro « « «
9. | de salud?
¢, Se coordinan las actividades laborales y los turnos « « «
10} de una manera eficiente?
¢En el Centro de salud se les brinda la informacion
11| de sus labores y nuevas labores de una manera | X X X
rapida, eficaz y eficiente?
¢Usted conoce perfectamente cuéles son sus « « «
12} funciones y actividades dentro del Centro de salud?
¢El Centro de salud les da capacitaciones y cursos « « «
13 para un aprendizaje continuo?
DIMENSION 4: Compromiso de liderazgo Si No Si [No |si |No
¢ Usted realiza sus actividades utilizando todas sus « « «

14

competencias y habilidades?
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¢ Se encuentra comprometido con su labor en el
15| ¢ X X X
area de salud?
¢Usted mantiene una buena comunicacion con sus
16 X X X
colegas en el Centro de salud?
¢, Usted demuestra carisma hacia sus demas « x «
17 colegas?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Vianny Gudelia Taipe Mesares DNI: 72872431
Especialidad del validador: DOCENTE DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION DE LA UCV Y DE LA UNMSM

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo 16 de octubredel 2021  ~ ol

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es MANRY GUDELIA TAIPE MESARES

conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE INTELIGENCIA EMOCIONAL

. Pertinencia | Relevanci . .
Ne DIMENSIONES / items 1 o2 Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Autoconciencia emocional Si No Si No | Si | No
1. | ¢ Tengo mis necesidades basicas satisfechas? X X X
¢En general me siento motivado (a) para continuar
2. | adelante, incluso cuando las cosas se ponen | x X X
dificiles?
¢ldentifico y analizo mis fortalezas que poseo
3. . X X X
dentro de mi area laboral?
4 ¢Se identificar y llevar mis sentimientos y X X X
" | emociones de una manera profesional
5 ¢ldentifico y analizo mis debilidades que poseo al « « «
" | trabajar?
6 Me niego a creer que puedo resolver cualquier x « X
" | problema por mi cuenta y necesito que me ayuden.
¢, Soy naturalmente timido me es dificil compartir
7. o . X X X
mis ideas con confianza?
cDejo que mis sentimientos afecten a mis
8. | pensamientos? X X X
DIMENSION 2: Manejo de relaciones Si No |Si |[No |Si |No
¢,Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy
9. : X X X
capaz de decirselo?
¢ Estoy transmitiendo paciencia y asumiendo que
10. . . ) . X X X
los demas estan haciendo su mejor esfuerzo?




¢,Cuando estoy enojado (a) con alguien se lo puedo

L. decir? X X X
12 _(;Cc')mo I_|'der, estoy siendo transparente con la « « «
" | informacion?
¢, Siempre he sido muy colaborador y me gusta
13- | trabajar en equipo? X X X
14. | ¢ Reconozco el trabajo y esfuerzo de los demas? X X X
15 (Esla cor_nunicacic’)n con mi equipo frecuente, « « X
" | clara y abierta a la retroalimentacion?
¢Empleas un tono de voz amable con los demas?
16. X X X
DIMENSION 3: Conciencia social Si No | Si No |Si | No
17. | ¢Intento no herir los sentimientos de los demas? X X X
18. | ¢Me importa lo que puede sucederle a los demas? | x X X
¢,Puedo identificar y nombrar las emociones de los
19. ! X X X
demas?
o0, | ¢SOY capaz de lograr una atenci()n_ a los reclamos, X x X
" | sugerencias y preguntas de los pacientes?
21 ¢Logro mantener una comunicacién y conexiéon « “ «
" | duradera con mis pacientes?
20 ¢ Soy sensible a los sentimientos de las otras « « «
" | personas?
23 ¢ Soy bueno para comprender los sentimientos de « « «
" | las personas?
¢Me detendria y ayudaria a un nifio que llora por
24. | encontrar a sus padres, aun cuando tuviese algo que | x X X

hacer en ese momento?

66



25. | ¢Me gusta ayudar a la gente? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ FELIPE OSTOS DE LA CRUZ DNI: 06678222

Especialidad del validador: DOCENTE DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION DE LA UCV Y DE LA UNMSM

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo 16 de octubre del 2021

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

FEUPE O5STOS DE LA CRUZ
CE: 06678222

conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE
CALIDAD DE ATENCION.

. : . Relevanci . :
Ne DIMENSIONES / items Pertinenciatl a2 Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Sistemas y procesos Si No Si | No Si | No
¢Logra cumplir con sus actividades y labores de
1 . X X X
- | una manera 6ptima en el Centro de salud?
¢,Dentro del Centro de salud se logra una atencién
2 | . . X X X
- | inmediata del usuario.?
¢La atencién al usuario se da de una manera rapida « « «
3. y veloz?
¢El Centro de salud cuenta con los equipos
4. | tecnologicos precisos para la atencion de los | X X X
pacientes?
DIMENSION 2: Participacion y trabajo en equipo Si No Si | No Si | No
¢ Se identifican y analizan las necesidades de todo
5 X X X
- | el personal de salud en el Centro de salud?
¢ Se identifican y analizan las necesidades de los
6 : X X X
- | pacientes que acuden al Centro de salud?
7 ¢Se admiten y reciben sugerencias de los pacientes | X X
y usuarios para aplicarlas dentro del Centro de
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salud?

¢Las propuestas de mejora hacia el Centro de

. X X X
8. | salud son aceptadas en su totalidad?
DIMENSION 3: Coordinacion ] ] ]
. - y Si No Si No Si No
Comunicacion
¢, Se da una informacion perfecta dentro del Centro « « «
9. | de salud?
¢, Se coordinan las actividades laborales y los turnos « « «
10} de una manera eficiente?
SEn el Centro de salud se les brinda la informacion
11| de sus labores y nuevas labores de una manera | X X X
rapida, eficaz y eficiente?
¢Usted conoce perfectamente cuéles son sus « « «
12} funciones y actividades dentro del Centro de salud?
¢El Centro de salud les da capacitaciones y cursos « « «
13 para un aprendizaje continuo?
DIMENSION 4: Compromiso de liderazgo Si No Si [No |si |No
¢ Usted realiza sus actividades utilizando todas sus « « «

14

competencias y habilidades?
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¢ Se encuentra comprometido con su labor en el
15| ¢ X X X
area de salud?
¢Usted mantiene una buena comunicacion con sus
16 X X X
colegas en el Centro de salud?
¢, Usted demuestra carisma hacia sus demas « x «
17 colegas?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ FELIPE OSTOS DE LA CRUZ DNI: 06678222
Especialidad del validador: DOCENTE DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION DE LA UCV Y DE LA UNMSM

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo 16 de octubre del 2021

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

TeS DE LA CRUTZ
os6raz2:z

Firma del Experto Informante.
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Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos

Prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach de instrumento de variable:
Inteligencia Emocional

Cuadro 1. Procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Cuadro 2. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

77

25

En los cuadros 1 y 2, se observa que el célculo de la prueba del coeficiente de Alfa

Cronbach resulto ,777 indicando que el instrumento tiene un nivel excelente para ser
aplicado en la muestra investigada.

71



Prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach de instrumento de variable:
Calidad de Atencion

Cuadro 1. Procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Cuadro 2. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,822 17

En los cuadros 1 y 2, se observa que el calculo de la prueba del coeficiente de Alfa
Cronbach resulto ,822 indicando que el instrumento tiene un nivel excelente para ser

aplicado en la muestra investigada.
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Anexo 6: Matriz de consistencia

TITULO: Inteligencia emocional en la calidad de atencion en pacientes en el contexto covid-19, Centro de salud Tahuantinsuyo alto, 2021

AUTORA: Charo Ballon Rojas

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

VI: Inteligencia emocional

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Problema general Objetivo general Hipotesis general Autoconcienci | Motivaciones
¢De  qué manera la | Determinar de qué manera la - s . ) Alto
inteligencia emocional | inteligencia emocional afecta E.X'S.tf? relacion posmvaly a Fortgl_ezas 1,2,3,4,5,6,7,
afecta a la calidad de | ala calidad de atencion en el | Si9nificativa  entre  la | emocional -Debilidades 8. Regular
atencion en el contexto | contexto COVID19 a los | INteligencia emocionaly la personales
COVID19 a los pacientes | pacientes que acuden al | calidad de atencion en el Bajo
gue acuden al Centro de | Centro de salud | contexto COVID19 a los
salud Tahuantinsuyo alto, | Tahuantinsuyo alto. pacientes que acuden al - -
20217 Centro de salud Mane_zjo de conflar_lza _ 9,10,11,12,13
B Objetivos especificos: Tahuantinsuyo alto,2021. | relaciones - trabajo en equipo | ,14,15,16.
Problemas especificos: Determinar de qué manera la - comunicacion
¢De qué manera la | gytoconciencia  emocional | Hipétesis especificas rti
autoconciencia emocional afecta a la calidad de asertiva
afecta a la calidad de -, Existe relacion positiva y
atencién en el contexto | &tencion en el_ contexto | significativa entre la
COVID19 a los pacientes | COVID19 alos pacientes que | autoconciencia emocional y
que acuden al Centro de | acuden al Centro de salud | la calidad de atencién en el | Conciencia -Empaﬁa 17,18,19,20,2
salud Tahuantinsuyo alto, | Tahuantinsuyo alto,2021. contexto COVID19 a 10s | ¢nijg| -Capacidad de 1,22,23,24.25
20217 pacientes que acuden al 1EEESET
Centro de salud escucha
¢De qué manera el manejo | peterminar de qué manera el Tahuantinsuyo alto,2021. - Sen3|b_|I|dad
de_relaaones afgf:ta ala manejo de relaciones afecta | gxiste relacion positiva y - Re_aC(_ZIOH aI_
calidad de atencion en el | g3 calidad de atenciénenel | . . sufrimiento ajeno
contexto COVID19 a 10S | contexto COVIDI9 a los significativa entre el control
pacientes que acuden al | pacientes que acuden al | de emociones y la calidad de
_I(?ekr:tro ; de o7 salud | centro de salud | atencién en el contexto | Variable independiente: Calidad de atencién
ahuantinsuyo alto- Tahuantinsuyo alto,2021. .
COVID19 alos pacientes que Dimensiones Indicadores items Niveles o
rangos
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cDe qué manera la
conciencia social afecta a
la calidad de atencioén en el
contexto COVID19 a los
pacientes que acuden al
Centro de salud
Tahuantinsuyo alto,2021?

Determinar de qué manera la
conciencia social afecta a la
calidad de atencion en el
contexto COVID19 a los
pacientes que acuden al
Centro de salud
Tahuantinsuyo alto, 2021.

acuden al Centro de salud
Tahuantinsuyo alto,2021.

Existe relacion positiva y
significativa entre la
conciencia social y la calidad
de atencion en el contexto
COVID19 a los pacientes que
acuden al Centro de salud

Tahuantinsuyo alto,2021.

Sistemas y -Eficacia 1,2,34
procesos - Optimizar
procedimientos
- Tecnologia
L Necesidades
Participacion y .
) . - Sugerencias 5,6,7,8
trabajo en equipo )
- Propuestas de mejora
Coordinacion y -Informacién
Comunicacion - Coordinar actividades 9,10,11,12,13
- Aprendizaje
-Desempefio
Compromiso de ) Co.m'promlso de
. servicio 14,15,16,17.
liderazgo .
- Capacidad de
comunicacion

Bueno
Regular

Deficiente

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

ESTADISTICA EXPLICATIVA

Tipo:

aplicada

Enfoque
Cuantitativo

Disefio

No experimental
Transversal
Correlacional causal

Poblacion:
La poblacion estuvo
comprendida por 58

participantes.

Variable Independiente:
Inteligencia emocional
Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario de respuestas
Confiabilidad:  Alpha de
Cronbach

Administracion: Individual y/o
colectiva

Explicativa se realiza con el objetivo de ayudar a los investigadores a estudiar el problema

con mayor profundidad y entender el fenémeno de forma eficiente.

Inferencial

Regresion ordinal
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Variable Dependiente:
Calidad de atencion
Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario de respuestas
Confiabilidad:  Alpha de
Cronbach

Administracion: Individual y/o
colectiva
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Anexo 7: Autorizacion de la institucion donde se aplico la investigacion

C.S. TAHUANTINSUYO ALTO
DIRIS Lima Norte Independencia.

AUTORIZACION DEL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Se autoriza a ls Bach, Charo Ballon Rojas com DNL 41369106 mascstrante ¢ I
Universidad Cesar Vallcgo, la realizacian del estadio de investigacsdn “Inteligencaa
emocional en la calidad de atencidn en pacientes o= el contexto covid-19, Ceretro de salud
Tahoantmnsuyoe alwo, 20217,

La informacdm oblenida para dicho estudio serd emanemtemente con fines académicos los
misinas que serd de ahsoluta coafidencialidad pam €] grupo en estudia, asimismo los
resultados deberd ser presentado a la Institucidn para Jos fines que se estme.

Lima 13 de diciembee del 2021

Atentamsente

Med. Angelica Elvira Huaman Evaristo,
Médiwoo jefe del CS. Tahuantinsuyo alto
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Anexo 8: Constancia de ejecucién de la Tesis

CONSTANCIA

La que suscrbe, Angelica Elvira Huaman Evansto, Médico jefe del “Centro de
Salud Tahuantinsuyo Alto®. DIRIS Lima Norte Independencia.

HACE CONSTAR que 12 Bach. CHARO BALLON ROJAS, alurmna de la

Escuela de Posigrado de la Universidad Cesar Valejo, identificada con DNI. N*
41859106, ha epeculado el PROYECTO DE TESIS titvado “Inteligencia
emocional en la calidad de atencion en pacientes en el contexto COVID-18,
Centro de salud Tashuantinsuyo alto, 2021", desde el 15 de noviembre hasta
el 20 de noviembre del 2021, aplicd cuestionario a ol personal de salud que
trabaja en el Cantro de Salud Tahuantinsuyo Allo, siendo el grupo experimental,
cumplendo eficientemente su proceso de nvestigacidn segun & cronograma

presantande.

Se axpide el presame documento, a solcitud escrita de la interasada para los

usos y fines que viera por convenienta.

Lima 20 de didembre cel 2021

Med. Angelica Elvira Huaman Evaristo.
Maaco afe del C.S. Tahuantinsuyo Alo.
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Anexo 9: Fotografias

Personal de salud llenando el cuestionario
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 10. AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU
IDENTIDAD EN LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales
Nombre de la Organizacion: RUC: 20602217508

Centro de Salud Tahuantinsuyo Alto

Nombre del Titular o Representante legal:

DNI:
Angelica Elvira Huaman Evaristo 40440736

Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “” del Codigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo ), autorizo [ x ], no autorizo[ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacion

Inteligencia emocional en la calidad de atencion en pacientes en el contexto covid-19,
Centro de salud Tahuantinsuyo alto, 2021

Nombre del Programa Académico:

Maestria en Gestiéon de los servicios de la salud

Autor: Nombres y Apellidos DNI:
Charo Ballon Rojas 41869106

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacién sera alojada en el Repaositorio

Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad

intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha: Lima, 20 de diciembre del 2021

Firma:

(Titular o Representante legal de la Institucion)

(*) Codigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo-Articulo 72, literal “ f” Para difundir o publicar los resultados de un trabajo de investigacion
es necesario mantener bajo anonimato el nombre de la institucion donde se llevé a cabo el estudio, salvo el caso en que haya un acuerdo formal con el

erente o director de la organizacién, para que se difunda la identidad de la institucidn. Por ello, tanto en los proyectos de investigacion como en los informes
o tesis, no se debera incluir la denominacion de la organizacidn, pero si sera necesario describir sus caracteristicas.




