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RESUMEN

La presente investigacion se realizd en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan y el objetivo es
determinar de qué manera la inteligencia emocional en el contexto del Covid-19 afecta a la
calidad de atencion a los usuarios en el area de hospitalizacién del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020. Ademas, la poblacion esta comprendida por
40 trabajadores del area de hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, siendo la
misma cantidad la muestra del presente trabajo de investigacion. El enfoque es cuantitativo,
disefio no experimental transversal y el nivel de investigacion es correlacional. Se utiliz6 un

cuestionario de 40 items en la escala Likert con cinco categorias.

Finalmente se logré demostrar que la inteligencia emocional en el contexto del Covid-19
afecta a la calidad de atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020. Con una correlacion de Rho
de Spearman de 0.635, siendo una correlacion positiva y moderada de acuerdo a la escala de
Bisquerra. Es decir, durante el contexto del Covid-19 los trabajadores entre médicos y
personal técnico del area de hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, pocas veces
llegan a controlar la autoconciencia emocional, el control de las emociones y practicar la

empatia; es por ello que la calidad de atencion que brindan a los usuarios llega ser regular.

Palabras clave: Inteligencia emocional, Calidad de atencion, Autoconciencia emocional,

Control de emociones Empatia.



ABSTRACT

This research was carried out at the Gustavo Lanatta Lujan Hospital and the objective is to
determine how emotional intelligence in the context of Covid-19 affects the quality of care
for users in the hospitalization area of the Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD Hospital,
Huacho district - 2020. In addition, the population is comprised of 40 workers from the
hospitalization area of the Gustavo Lanatta Lujan Hospital, the same amount being the
sample of this research work. The approach is quantitative, non-experimental cross-sectional
design and the research level is correlational. A 40-item questionnaire was used on the Likert

scale with five categories.

Finally, it was possible to demonstrate that emotional intelligence in the context of Covid-
19 affects the quality of care for users in the hospitalization area of the Gustavo Lanatta
Lujan ESSALUD Hospital, Huacho district - 2020. With a Spearman's Rho correlation of
0.635, being a positive and moderate correlation according to the Bisquerra scale. In other
words, during the context of Covid-19, the workers between doctors and technical personnel
in the hospitalization area of the Gustavo Lanatta Lujan Hospital rarely manage to control
emotional self-awareness, control emotions, and practice empathy; that is why the quality of

care provided to users becomes regular.

Keywords: Emotional intelligence, Quality of care, Emotional self-awareness, Emotion

control Empathy.



INTRODUCCION

La finalidad de esta investigacion es determinar de qué manera la inteligencia emocional en
el contexto del Covid-19 afecta a la calidad de atencion a los usuarios en el area de
hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020.

En el capitulo | se ha manifestado la problematica existente de la inteligencia emocional y
la calidad de atencién que se brinda a los usuarios, se han formulado los problemas de
investigacion, se han establecido los objetivos, se han expuesto las justificaciones que dieron
lugar a la ejecucion del presente trabajo de investigacion, se ha determinado la delimitacion,
y viabilidad correspondiente.

En el capitulo Il se ha desarrollado el marco tedrico empezando con las investigaciones que
sirvieron de guia en los antecedentes internacionales y nacionales por ser trabajos sobre la
inteligencia emocional y la calidad de atencion a los usuarios, para luego contrastar la
informacion que se recoja con los resultados finales de la presente investigacion. También,
se han desarrollado las bases tedricas de la variable inteligencia emocional y la variable
calidad de atencion a los usuarios, se ha elaborado las definiciones conceptuales de términos
basicos. Continuando con la formulacion de las hipétesis generales y especificas, de acuerdo
a los problemas y objetivos de la investigacion; del mismo modo, se ha desarrollado la
operacionalizacion de las variables y dimensiones.

En el capitulo 11l se ha desarrollado la metodologia, teniendo en primer lugar al disefio
metodoldgico, donde se plantea el tipo, nivel, disefio y enfoque de la investigacién para luego
determinar el nimero de la poblacion y muestra del presente estudio. Se han especificado
las técnicas e instrumento de recoleccién de datos; asi como también, se ha resefiado las

técnicas para el procesamiento de informacion.

Xi



En el capitulo IV se ha estipulado los resultados de la investigacién, una vez aplicados los
instrumentos de recoleccion de datos, mismos que han sido organizados en tablas y graficos.
Para luego desarrollar la Contrastacion de las hipotesis.

En el capitulo V se presentan la discusién del trabajo, donde se establece un paralelismo con
los trabajos expuestos con anterioridad, sefialados en los Antecedentes de la investigacion.
En el capitulo VI, tenemos a las conclusiones y recomendaciones que permitieron dar
conocimiento de la situacion que se presenta en el area de hospitalizacion del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan, donde se realizd la investigacién y sirva como aporte a
investigaciones futuras. lgualmente, servirA como antecedente al desarrollar otras
investigaciones con variables de estudios similares en diferentes contextos.

En referencias, se presentan las diversas fuentes de informacion, estando, las fuentes
documentales, fuentes bibliograficas, y las fuentes electronicas.

Finalmente, se muestran los anexos de la investigacion que comprenden la matriz de
consistencia, el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos, el proceso de
Baremacion de las variables y dimensiones, asi como, las base de datos con la informacion

obtenida en forma ordenada.

Xii



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemética

El hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD ubicado en el distrito de Huacho se
dedica a la atencién de pacientes asegurados con un seguro social, lleva 77 afios
cumpliendo con el servicio total hacia el pablico, es el Gnico hospital nivel Il que
existe dentro de la region Lima, este hospital tiene una cartera de asegurados de
30308 de los cuales el 42% es representado por la poblacion netamente huachana.
Este nosocomio atiende a todos los asegurados de nueve centros los cuales son
Barranca, Chancay, Oyon, Huaral, Paramonga, Humaya, Sayan, Raura y La Villa.
Se identifica dentro del hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD en su area de
hospitalizacion la falta de un control de emociones y sentimientos los cuales afectan
a los enfermeros, doctores y pacientes. Asi mismo se logra identificar en el area de
hospitalizacién una actividad y movimiento constante durante todas las horas de
trabajo para la atencion a pacientes lo cual afecta a las emociones y no permite
concentrarse en la actividad designada. Se identifica que existe un deficiente control
de las emociones dentro del area de hospitalizacion por el estrés que se genera el cual
afecta en la empatia que debe haber con el paciente. No se tiene un sistema de proceso
y actividades claro para la atencion de los pacientes hospitalizados lo cual afecta en
la calidad de atencion, la comunicacion durante los turnos de los enfermeros no es la

Optima.



La falta de control de emociones se debe a la falta del estudio de inteligencia
emocional, no se elaboran capacitaciones acerca de la inteligencia emocional y
control de emociones, asi mismo tampoco se dan las capacitaciones para mejorar en
la calidad de atencion a los pacientes, no se establecen sistemas de procesos y
actividades dentro del hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD.

Si todas estas deficiencias que se muestran en el diagndstico de la investigacion
siguen presentdndose el ambiente laboral dentro del &rea de hospitalizacion sera muy
complicado, no existird un control de las emociones y no se podra tener una
inteligencia emocional, lo cual generaria que la calidad de atencion a los pacientes o
usuarios sea muy deficiente, lo cual generaria un area de hospitalizacion totalmente
desordenada y sin un ambiente laboral 6ptimo.

Para controlar el pronostico que se tiene se debe tomar cartas en el asunto dando
capacitaciones acerca de la inteligencia emocional, llevando también profesionales
que ayuden al personal de salud para aprender las técnicas de calidad de atencion al

usuario con la finalidad de entregar un buen servicio.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢De qué manera la Inteligencia Emocional en el contexto del covid-19 afecta
a la Calidad de Atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion del

Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho, 2020?

1.2.2 Problemas especificos

e ;De que manera la Autoconciencia Emocional en el contexto del covid-19
afecta a la Calidad de Atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion
del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho, 2020?

e ;De qué manera el Control de Emociones en el contexto del covid-19
afecta a la Calidad de Atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion
del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho, 2020?

e ;De qué manera la Empatia en el Contexto del covid-19 afecta a la Calidad
de Atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion del Hospital

Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho, 2020?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar de qué manera la Inteligencia Emocional en el contexto del covid-
19 afecta a la Calidad de Atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion

del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho, 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar de qué manera la Autoconciencia Emocional en el contexto del
covid-19 afecta a la calidad de atencion a los usuarios en el &rea de
hospitalizacidn del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de
Huacho, 2020.

e Determinar de qué manera el Control de Emociones en el contexto del
covid-19 afecta a la Calidad de Atencion a los usuarios en el area de
hospitalizacién del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de
Huacho, 2020.

e Determinar de qué manera la Empatia en el contexto del covid-19 afecta a
la Calidad de Atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion del

Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho, 2020.



1.4 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se desarrollé para identificar el nivel de Inteligencia

Emocional que tiene el personal de salud en el &rea de hospitalizacion y su desarrollo

en la Calidad de Atencidn al usuario en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan.

1.4.1 Carécter por su conveniencia
El trabajo de investigacion realizado permitio identificar el nivel de
Inteligencia emocional de los médicos y personal técnica y calidad de atencion
que se brinda a los usuarios en el hospital Gustavo Lanatta Lujan.

1.4.2 Caréacter practico
La motivacién que generd este trabajo es la mejora dentro del area de
hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan en su nivel de inteligencia
emocional y calidad de atencion al usuario.

1.4.3 Justificacion por su relevancia préactica
En relacion con la justificacion del trabajo de investigacion se realizo para
resolver el problema de Inteligencia Emocional y Calidad de Atencion al
usuario que se manifiesta en el area de hospitalizacion del hospital Gustavo

Lanatta Lujan.



1.5

Delimitaciones del estudio

1.5.1 Delimitacion geogréafica
La investigacion se desarroll6 en las instalaciones del hospital Gustavo Lanatta
Lujan ESSALUD en el &rea de hospitalizacion.

1.5.2 Delimitacion social
La investigacion se desarrolld con el personal médico y técnico del area de
hospitalizacion del hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, en el distrito
de Huacho.

1.5.3 Delimitacion teorica
El desarrollo de esta investigacion se dio delimitado por el marco teérico de las

variables inteligencia emocional y calidad de atencion al usuario.



1.6

Viabilidad del estudio
La presente investigacion es viable, porque contd con un asesor designado por la
Escuela de Posgrado de la Universidad José Faustino S&nchez Carrion. Ademas,
contd con el propuesto para ejecutar la presente investigacion. También, se tuvo la
autorizacion del director del Hospital Gustavo Lanatta Lujan para realizar mi
investigacion.
Los gastos administrativos y académicos fueron autofinanciados.
e Técnica
La presente investigacion cumple con los requisitos establecidos por la Escuela
de Posgrado de la Universidad José Faustino Sanchez Carrion
e Ambiental
Por ser una investigacion académica, no afecta al medio ambiente de ningln
punto de vista.
e Financiera
El presupuesto y costo de la investigacion estd garantizado por el investigador
ya que es el autor del presente proyecto.
e Social
El personal médico y técnico requiere de una constante capacitacion sobre la
Inteligencia Emocional y la Calidad de atencién a los usuarios. Por ello se cuenta
con la autorizacion del director del Hospital Lanatta Lujan de la ciudad de

Huacho.



2.1
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Investigaciones internacionales

Zambrano (2017), realizo su tesis titulada “Medicion del coeficiente de inteligencia
emocional en los lideres de las centrales médicas Veris”, aprobada por la Universidad
Central del Ecuador, Quito, Ecuador. El objetivo general identificado en su tesis es
identificar el coeficiente de inteligencia emocional de cada jefe y coordinador de
Veris. El tipo de investigacion es descriptivo, su método de investigacion es
correlacional, su disefio de investigacion es no experimental. La poblacion y muestra
fue de 25 individuos. La técnica utilizada es la encuesta y el instrumento es el
cuestionario. Su conclusion sefiala que, de los 24 lideres de Veris participantes en la
investigacion, 5 de ellos tienen mas desarrollada la IE, estas personas tienen un buen
manejo emocional y toman decisiones mas acertadas y creativas, 14 tienen una IE
promedio, que es suficiente para percibir, comprender y transmitir las emociones
propias y de los demas, pero no llega a ser un punto fuerte dentro de sus habilidades

mental- emocionales.

Llano & Hermida (2016), realizd su tesis titulada “Calidad de la atencion de

enfermeria relacionado con el grado de satisfaccion de los pacientes en el servicio de



cirugia del hospital ENRIQUE GARCES de la ciudad de Quito, noviembre 2015-
febrero 20167, aprobada por la Universidad Central de Ecuador, Quito, Ecuador. El
objetivo general identificado en su tesis es determinar el grado de satisfaccion de los
pacientes relacionado con la calidad, en la prestacion de cuidados brindado por el
personal de enfermeria del Hospital General Enrique Garces. El tipo de investigacion
es descriptivo, el método de su investigacion es transversal, con un disefio
experimental. La poblacién y la muestra son de 50 pacientes. Las técnicas utilizadas
en su investigacion fueron la encuesta y observacion, su instrumento de investigacion
es el cuestionario. Su conclusion sefiala que de acuerdo a los resultados de la
investigacion realizada a los pacientes del servicio de Cirugia del Hospital Enrique
Garcés se comprueba la hipétesis la percepcidn de los pacientes que se encuentran
hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Enrique Garcés sobre la calidad
es excelente, ademas manifiestan que las(os) enfermeras(os) son respetuosos en su
trato, respetan su intimidad y sus decisiones, que son amables y claros al momento

de comunicarse.

Garcia (2012), realizo su tesis titulada “Evaluacion de la calidad y calidez de atencion
a los usuarios del Subcentro de salud “EL BOSQUE”. Propuesta gerencial del
mejoramiento, periodo 20117, aprobada por la Universidad de Guayaquil, Guayaquil,
Ecuador. El objetivo general identificado en su tesis es evaluar la calidad y calidez
de atencidon a los usuarios del Subcentro de Salud y propuesta gerencial de
mejoramiento. El tipo de investigacion es descriptivo, el método de investigacion es
transversal, su disefio de investigacion es no experimental. La poblacién es 21029
pacientes y la muestra es de 393 pacientes. La técnica utilizada en su investigacion

es la encuesta y su instrumento es el cuestionario. Su conclusion sefiala que en el



Subcentro de salud “El Bosque™ del Area 1 de Machala la demanda de servicios es
alta en relacion a la oferta del talento humano existente. Los porcentajes mayores de
atencion corresponden a los Médicos, Odontdlogos, Obstetras, Laboratorio e
inmunizaciones. El sexo femenino es el género que el mayor nimero acuden por
atencion. Por grupos de edad, en las atenciones preventivas y de morbilidad por parte
de los médicos destaca un mayor porcentaje de atenciones a nifios menores de 5 afios.
La atencion de adultos mayores tiene un significativo porcentaje. La procedencia de
los usuarios que demandan atencién en su gran mayoria méas del 90% corresponde al

area de cobertura y provienen de las aéreas urbanas y rurales.

De Leon (2012), realizo su tesis titulada “Relacion entre inteligencia emocional y
estrategias de manejo de conflictos en una empresa de la ciudad de Guatemala que
brinda servicios de comercio internacional”, aprobada por la Universidad Rafael
Landivar, ciudad de Guatemala, Guatemala. El objetivo general identificado en su
tesis es determinar si existe correlacion estadisticamente significativa al nivel de 0.05
entre el nivel de inteligencia emocional y las estrategias para el manejo de conflictos
en un grupo de colaboradores de una empresa de la Ciudad de Guatemala que brinda
servicios de comercio internacional. El tipo de investigacion es descriptivo, el
método de investigacion es correlacional, su disefio de investigacion es no
experimental. La poblacion es de 95 colaboradores y la muestra es de 40
colaboradores. La técnica utilizada es la encuesta y su instrumento es el cuestionario.
Su conclusion sefiala que de acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que no
existe correlacion estadisticamente significativa al nivel de 0.05 entre la Inteligencia
emocional (IE) y las estrategias de manejo de conflictos en un grupo de colaboradores

de una empresa de la Cuidad de Guatemala que brinda servicios de comercio

10



internacional, Se determind que el nivel de inteligencia emocional (IE) en los sujetos

segun el género es de 95.17 para las mujeres, y de 93.17 para los hombres.

Yajamin (2012), realiz0 su tesis titulada “;Como la Inteligencia Emocional influye
en la Satisfaccion Laboral del personal que labora en la Coordinacion Sénior de
Gestion Financiera de la Gerencia de Refinacion de la EP PETROECUADOR, de la
ciudad de Quito?”, aprobada por la Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador.
El objetivo general identificado en su tesis es identificar los niveles de los factores
de inteligencia emocional en la satisfaccion laboral del Talento Humano que labora
en la Coordinacion Sénior de Gestion Financiera de la Gerencia de Refinacion de EP
PETROECUADOR, de la ciudad de Quito. El tipo de investigacién es correlacional,
el método de investigacion es descriptivo, su disefio de investigacion es no
experimental. La poblacion y muestra son de 33 personas. La técnica utilizada es la
encuesta y el instrumento usado es el cuestionario. Su conclusion sefiala que los
sujetos investigados en la Coordinacion Sénior de Gestion Financiera de la Gerencia
de Refinacion de la EP PETROECUADOR, que de acuerdo con los resultados
arrojados existe un alto nivel de inteligencia emocional, facilitando un mejor
desarrollo en las habilidades sociales, puesto que estas personas no necesitan ser el
centro de atencidn de las demas personas, no sienten que las criticas tengan una mala
intencion y por lo tanto suelen mostrarse sonrientes ante cualquier situacion por
positiva 0 negativa, sin dejar que esto afecte sus relaciones interpersonales y un nivel

elevado en la satisfaccion laboral.
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212

Investigaciones nacionales

Bolivar (2019), realizd su tesis titulada “Inteligencia emocional y productividad
laboral del personal de salud del centro de salud Néstor Gambetta, DIRESA Callao,
2016, aprobada por la Universidad Nacional Federico Villareal, Lima, PerQ. El
objetivo general identificado en su tesis es establecer la relacion entre la inteligencia
emocional con la productividad laboral del personal de salud del Centro de Salud
Néstor Gambetta, DIRESA Callao, 2016. El tipo de investigacién es cuantitativo, el
método de investigacion es descriptivo, el disefio de investigacion es no experimental.
La muestra es de 47 integrantes del personal de salud. La técnica utilizada es la
encuesta y el instrumento es el cuestionario. Su conclusion sefiala que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la inteligencia emocional con la
productividad laboral del personal de salud del Centro de Salud Néstor Gambetta,
DIRESA Callao, 2016. (P<0,05) Existe una relacion estadisticamente significativa
de la productividad laboral con la habilidad intrapersonal, habilidad interpersonal, y

la adaptabilidad. (P<0,05).

Pefia (2018), realizo su tesis titulada “La inteligencia emocional de los profesionales
médicos y la relacion con la calidez de atencion percibida por los pacientes en el
Hospital 11 — 2 Tarapoto — Periodo junio —agosto 2016, aprobada por la Universidad
Nacional Federico Villareal, Tarapoto, Peru. El objetivo general identificado en su
tesis es determinar la relacion entre la inteligencia emocional de los profesionales
médicos y la calidez de atencion percibida por los pacientes del Hospital 1l — 2
Tarapoto. Periodo junio — agosto 2016. El tipo de investigacion es descriptivo, el
método es correlacional, el disefio de investigacion es no experimental. La poblacion

es de 400 pacientes y la muestra es de 200 pacientes. La técnica utilizada es la
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encuesta y el instrumento utilizado es el cuestionario. Su conclusion sefiala que Se
determind que el nivel de inteligencia emocional que presentaron los profesionales
médicos alcanza el 85,0%, es decir cuentan con un nivel positivo moderadamente
alto; es decir: Alta. La calidez de atencion percibida por los pacientes del Hospital 11
— 2 de Tarapoto. Periodo Junio — agosto 2016, segun sus criterios y opiniones de los
pacientes que evaluaron manifestaron que el 54,5% de los médicos que atienden en
los diferentes consultorios externos en diferentes especialidades, poseen un nivel

positivo media; es decir: Bueno.

Munive (2017), realizd su tesis titulada “Calidad de atencion durante el control
prenatal y calidad de atencién del parto segun la percepcion de las puérperas de la
Microred Luyando-Tingo Maria-2017”, aprobada por la Universidad César Vallejo,
Tingo Maria, Peru. El objetivo general identificado en su tesis es determinar si hay
diferencia estadisticamente significativa entre la calidad de atencion del control
prenatal y la calidad de atencion del parto segun la percepcion de las puérperas de la
Microred Luyando- Tingo Maria 2017. El tipo de investigacion es observacional, su
disefio de investigacion es no experimental. La poblacion y muestra es 45 enfermeras.
La técnica utilizada es la encuesta y el instrumento es el cuestionario. Su conclusién
sefiala que si existe diferencia estadistica significativa entre la calidad de atencién
prenatal y calidad de atencion en el parto segun la percepcion de las puérperas
Microred Luyando- Tingo Maria 2017. (p=0.00). Se concluye entonces que la calidad
de atencion en el control prenatal es buena y durante el parto la calidad de atencion
es regular segun la percepcion de las puérperas Microred Luyando- Tingo Maria
2017. Las puérperas en edad promedio estdn de 18 a 29 afios, con grado de

instruccion secundaria incompleto, estado civil conviviente y tienen 2 a 3 hijos, los
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datos demogréaficos nos ayudan que la percepcion de la calidad de atencion en el

control prenatal y parto muy diferente segin el grado de instruccion y la paridad.

Lopez & Rodriguez (2012) realizaron su tesis titulada “Nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera en el servicio de
medicina del hospital 1l 2 Minsa-Tarapoto. Periodo Junio-Julio 2012” aprobada por
la Universidad Nacional de San Martin, Tarapoto, Perd. El objetivo general
identificado en su tesis es determinar el nivel de satisfaccion del paciente adulto
mayor respecto de los cuidados que recibe de la enfermera en el servicio de Medicina
del HOSPITAL Il - 2 MINSA - TARAPOTO. EI tipo de investigacion es
cuantitativo-descriptivo, el método de investigacion es transversal y el disefio de
investigacion es no experimental. La poblacion y la muestra son de 30 pacientes
adultos mayores. La técnica utilizada es la encuesta y el instrumento es el
cuestionario. Su conclusion sefiala que el nivel de satisfaccion del paciente adulto
mayor es alto sobre los cuidados que brinda la enfermera en el servicio de Medicina

del HMII2T.

Bustamante, Kawakami, & Reategui (2010) realizaron su tesis titulada “Inteligencia
emocional y liderazgo en los gerentes bancarios del Pert” aprobada por la Pontificia
Universidad Catolica del Perd, Lima, Perl. El objetivo general identificado en su
tesis es identificar si existe una relacion entre la inteligencia emocional y los estilos
de liderazgo en los gerentes bancarios en el Perd. El tipo de investigacion es
cuantitativo, el método utilizado es correlacional, el disefio de investigacion es no
experimental. La muestra es de 102 gerentes. La técnica utiliza es la encuesta y el

instrumento es el cuestionario. Su conclusion sefiala que en la investigacion realizada
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se encontrd una correlacion positiva media entre la inteligencia emocional y el estilo
de liderazgo transformacional. No se encontrd una correlacion significativa entre la
inteligencia emocional y el estilo de liderazgo transaccional; sin embargo, si se
encontrd una correlacién negativa débil entre la inteligencia emocional y el estilo de
liderazgo pasivo-evitativo. También, se encontr6 una mediana correlacion positiva
entre la inteligencia emocional, y las variables de resultado de liderazgo (esfuerzo

extra, efectividad y satisfaccion).
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2.2

Bases tedricas

2.2.1 Inteligencia emocional

2.2.1.1 Definicién

Goleman (2001) afirma que: “La inteligencia emocional es el vinculo
entre los sentimientos, el caracter y los impulsos morales. Las
caracteristicas son la capacidad de tener una autoconciencia emocional
teniendo un control de emociones y asi aprovechar de una manera
productiva estas emociones, con empatia y direccion de las relaciones
sociales” (p.36). Asi mismo la inteligencia emocional nos permite tener
un conocimiento interno de nosotros sobre la forma de Ilevar nuestras
emociones, representandolas de distinta manera y tomando atencion a
esta para llegar a empatizar con la gente que nos rodea.

Gan & Triginé (2006) definan que: “La inteligencia emocional ahora
supone un nuevo entorno o lugar de conocimiento en base a las personas
y lo que les sucede en su vida dia tras dia en el trabajo como en el hogar”
(p.539). Como definen estos autores la inteligencia emocional abarca
muchas mas cosas en lo general basandose y tomando muy en cuenta
lo que viven las personas en todo momento, se apoya en el
conocimiento previo de Goleman y las aportaciones que fueron hechas
antes y después de él teniendo algunas como la empatia, las
inteligencias maltiples, autoestima, etc.

Fernandez & Ramos (2016) afirman que: “La inteligencia emocional es
la capacidad de las personas para el reconocimiento, percepcion,
manejo, uso y comprension de las emociones que siente” (p.8). De

acuerdo con las teorias y aportaciones que manifiestan los autores la
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inteligencia emocional vendria a ser las habilidades emocionales que
manejan las personas y van siendo desarrolladas a lo largo de la vida
mediante el aprendizaje y la experiencia diaria.
Olvera, Dominguez, & Cruz (2002) definen que: “La inteligencia
emocional es la capacidad de una persona o individuo para ejecutar una
variedad de habilidades como lo son la observacion de otros individuos,
controlar las emociones y mantener una elevada motivacion” (p.15).
Teniendo en cuenta el nivel de inteligencia emocional se puede tomar
otra definicién como habilidad de analizar y estudiar los sentimientos y
emociones propias del individuo como la de los demas para diferenciar
ambas partes y obtener un resultado con el cual se pueda solucionar
problemas.
Arrabal, (2018) afirma que: “La inteligencia emocional es la gestion,
aceptacion y aprobacion de las emociones teniendo como base todas las
experiencias y decisiones que hemos ido desarrollando durante toda la
vida” (p.8). Antes se creia que la toma de decisiones solo era
influenciada por el cociente intelectual lo cual se reformulo y se
investigd teniendo como resultado que en la toma de las decisiones
también influia las emociones y el control de las emociones que cada
individuo posee.
2.2.1.2 Dimensiones

Segun Goleman, (2001) la inteligencia emocional se dimensiona en:
A. Autoconciencia emocional:

Goleman, (2001) define que: “La autoconciencia emocional es el

reconocimiento que se hace con respecto a las emociones,
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comprendiendo asi las causas que originan los sentimientos teniendo
como resultado final el andlisis de la diferencia entre las emociones
y los sentimientos” (p.238). Este factor llamado autoconciencia
emocional nos muestra el nivel de aceptacion de las emociones y
sentimientos que tiene cada individuo en particular, el mal manejo
de la autoconciencia emocional puede desembocar en fobias, miedos
y trastornos graves.

Harvard Business, (2019) afirma que: “La autoconciencia emocional
es la comprension de los conocimientos acerca de nuestras
emociones, necesidades, fortalezas y debilidades, este factor es el
mas importante dentro de la inteligencia emocional” (p.10). Las
personas que tienen muy clara sus emociones y como afectan en su
vida poseen un nivel alto de autoconciencia emocional, las personas
que poseen un nivel alto de autoconciencia emocional llevan un buen
ambiente laboral dentro de su trabajo y se pueden desenvolver de
una manera correcta y eficiente en sus actividades determinadas.
Cherniss & Goleman, (2013) definen que: “La autoconciencia
emocional es la forma como se siente el individuo mismo frente a
diferentes situaciones, siendo considerado este término como el
funcionamiento correcto de las conexiones neuroldgicos™ (p.41).
Este factor representa un punto importante dentro de la inteligencia
emocional, es aqui donde se reconocen las emociones y los
sentimientos, el cual se encuentra anexado a una parte especifica de
del cerebro lo que ocasiona que cualquier dafio que sufra afectara

directamente al factor de autoconciencia emocional.
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Las caracteristicas de la autoconciencia emocional son:

7/
L X4

o
%

>

D)

Reconocimiento de las emociones

Delgado, (2018) afirma que: “El reconocimiento de las
emociones es la actividad que realiza el individuo para
identificar la falta o necesidad de alguna cosa en especifico”
(p.30). Reconocer uno mismo las emociones es un punto muy
dificil por la complejidad del analisis que tiene al unir varias
ideas que se plantean dentro de la mente humana, siguiendo
unos procesos especificos se puede llegar a reconocer las
emociones.

Fortalezas

Arauz, (2017) define que: “Las fortalezas son l0s recursos que
tienen los individuos para combatir las debilidades que presenta
y las dificultades que tiene la vida” (p.62). Las fortalezas de un
individuo se van desarrollando a lo largo de su vida o existencia
a través de las experiencias, las cuales hacen crear nuevas
fortalezas a través del tiempo.

Debilidades personales

Morris & Maisto, (2005) afirman que: “Las debilidades
personales son las falencias de fortalezas y habilidades para el
desarrollo de un acto o actividad” (p.385). Las debilidades
personales son aptitudes que no favorecen a nuestro caracter o

personalidad, es algo que no se nos da bien de realizar o hacer.
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+%* Diferencias entre sentimientos y emociones
Reidl, (2005) define que: “La diferencia que existe entre los
sentimientos y emociones es que las emociones son reacciones
bioldgicas a estimulos causados y los sentimientos son
reacciones psicologicas” (p.72). Asi mismo la diferencia clara
entre estas dos es la duracion que tiene cada una, los
sentimientos tienen una duracién larga o prolongada mientras
que las emociones una duracion corta o breve.
B. Control de las emociones:
Goleman, (2001) define que: “El control de las emociones se realiza
con un estado mental 6ptimo, tolerando y manejando las emociones,
tener una capacidad de expresion de emociones, mantener un estado
positivo mental y evitar la ansiedad social” (p.238). El control de las
emociones nos sirve para poder sobrellevar cualquier situacion que
se nos presente en la vida diaria, cualquier ocurrencia que afecta a
nuestro sistema emocional se pueda identificar y controlar.
Vigotsky, (2004) afirma que: “El control de las emociones es el
correcto funcionamiento del sistema emocional, con identificacion
analisis claro de las emociones del individuo mismo” (p.65). Las
emociones aparecen en cualquier momento de una manera rapida y
corta, el control de las emociones debe ser inmediato y esto se logra
con un buen estado mental.
Lopez & Gonzélez, (2003) define que: “El control de emociones es
la utilizacién de un conjunto de habilidades emocionales que han

sido aprendidas y desarrolladas desde el nacimiento” (p.43). Asi
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mismo aprender a controlar las emociones es un proceso muy largo

donde se utilizan todas las habilidades emocionales innatas y

aprendidas a lo largo de las multiples experiencias vividas.

Las caracteristicas del control de las emociones son:

*
L X4

X/
L X4

Manejo de ira:

Ellis (2007) define que: “El manejo de ira es el control de esta
emocion a través de las habilidades emocionales que posee un
individuo, el manejo de la ira ayuda a mejorar la salud mental y
psiquica” (p.13). El manejo de esta emocion es muy importante
dentro de la inteligencia emocional ya que ayuda a superar el
momento dificil que se presenta en la vida del individuo.
Tolerancia a la frustracion:

Dryden & Matweychuk (2009) definen que: “La tolerancia a la
frustracion es la capacidad de un individuo de sobrellevar y
superar esta emocion de una manera Optima” (p.51). Para el
individuo la frustracion es una emocion desagradable la cual es
dificil de superar, la experimentacion de esta emocion es una
sensacion muy desagradable.

Capacidad de expresion:

Cuervo & Dieguez (1998) afirma que: “La capacidad de
expresion es la forma en la cual el individuo presenta sus
emociones y sentimientos a un determinado nivel de expresion”
(p.11). El individuo tiene la facultad de expresar sus emociones
y sentimientos en un determinado nivel, dependiendo de sus

habilidades emocionales.
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¢ Sentimientos positivos:
Cuervo & Diéguez (1998) afirman que: “El individuo debe
desarrollar sus habilidades emocionales, los sentimientos
positivos dan un bienestar emocional al individuo lo cual genera
agrado dentro de el mismo” (p.12). Los sentimientos positivos
son muy importantes para mantener una salud mental éptima ya

que esto ayuda a mantenerse de una manera activa y estable.

X/
L X4

Menor ansiedad social
Dryden & Matweychuk (2009) definen que: “La ansiedad social
es la reaccion que tiene un individuo a diversas situaciones que
tienen que ver con la sociedad o interaccion con algun otro
individuo” (p.14). La ansiedad social es una debilidad que
muestra la inteligencia emocional, mientras menor sea la
ansiedad social el individuo podra desarrollarse de una manera
Optima dentro de una sociedad y tener un buen estado mental.
C. Empatia:
Goleman (2001) define que: “La empatia es la comprension total de
las emociones, conectando con los otros individuos teniendo
habilidades de escucha, sensibilidad y reaccion ante las emociones
del otro” (p.238). La empatia sirve para poder llegar a tener una
conexion especial y Unica con otro u otros individuos para la
comprension y analisis de la situacién emocional que presentan.
Breithaupt (2011) afirma que: “La empatia es la similitud que se
logra obtener entre dos individuos diferentes, entendiendo y

comprendiendo sus sentimientos y emociones que lo componen”
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(p-27). Lograr ser empatico con un individuo es una habilidad muy
buena ya que ayuda a solucionar problemas de otros individuos, el
problema que sucede es que existen personas empaticas que no saben
que lo son por lo que viven una vida en depresion, sin entender que
posee esta habilidad.
Corcoles (2008) define que: “La empatia es el procedimiento en el
cual el individuo se pone en el lugar del otro para poder entender la
manera de pensar y actuar de ese individuo” (p.25). La empatia
consiste en intentar sentir lo que siento el otro, en pensar como
piensa el otro y en actuar como actua el otro, lograr ese vinculo con
otro individuo requiere de una buena salud mental y habilidades
emocionales desarrolladas correctamente.
Las caracteristicas de la empatia son:
% Capacidad de escucha
Ortiz (2007) afirma que: “La capacidad de escucha es la
accion de oir y analizar la informacién que ha sido captada,
lo que hace generar una relacion estable con un individuo”
(p.7). Todas las personas saben oir, pero muy pocas saben
escuchar, la accion o capacidad de escucha es una gran
habilidad emocional que permite conectar de una manera
Optima con los demas individuos.
+« Sensibilidad
Reyes & Tena (2016) afirma que: “La sensibilidad dentro del
marco emocional se refiere a la forma en la cual el individuo

antepone las necesidades de otro sobre las de el mismo”
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(p.53). Las personas con la habilidad de la sensibilidad son
resistentes ante cualquier situacion, son capaces de
sobreponer una situacion externa a la de ellos antes que la
suya.

Sintonizacién emocional

Gan & Triginé (2012) afirma que: “La sintonizacion
emocional es el proceso comunicativo por el cual dos
individuos se identifican uno con otro, esto se ve reflejado”
(p.583). Sintonizar emocionalmente con un individuo
requiere de muchas habilidades emocionales ya mencionadas
dentro del trabajo, estas habilidades permiten conectar con el
individuo deseado creando una conexién muy fuerte y Unica.
Reaccion al sufrimiento ajeno

Ekman (2003) define que: “La reaccion al sufrimiento ajeno
es la forma en la cual un individuo puede sentir la sensacion
de sufrimiento de otro individuo” (p.45). Un individuo puede
sentir ese sufrimiento del otro, pero muchas veces depende
de la situacion en la cual se encuentre, hay veces que el
individuo cree que el sufrimiento del otro se lo tiene

merecido y otras que no.
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2.2.2 Calidad de atencion a los usuarios
2.2.2.1 Definicion

Pérez (2006) define que: “La calidad de atencion a los usuarios es la
satisfaccion de las expectativas que ellos tienen hacia la organizacién a
través del fortalecimiento de sistemas y procesos, motivacion y trabajo
en equipo, coordinacion, comunicacion y compromiso de liderazgo”
(p.25). La calidad de atencidn al usuario es medida por factores como
los ya mencionados por Vanesa Pérez, pero estos son estudiados en base
a los usuarios quienes son los beneficiados con la atencion de la
empresa u organizacion.

Arenal, (2017) define que: “La calidad de atencion al cliente es la
correcta satisfaccion de las necesidades que presenta con el
cumplimiento de sus expectativas deseadas por el bien o servicio
brindado” (p.7). La atencidon al usuario es muy importante porque
demuestra lo comprometida que esta la empresa con sus clientes, tener
una buena calidad de atencion al usuario hace que la empresa u
organizacion gane posicionamiento dentro del mercado de clientes.
ISO, (2018) define que: “La ISO 9000:2015 es la encargada del sistema
de gestion de calidad la cual tiene como principio el enfoque al usuario,
la calidad de atencion al usuario son los procesos que se dan dentro de
la empresa u organizacion para satisfacer todas las necesidades y
expectativas del usuario”. La norma ISO 9000:2015 analiza diversos
principios dentro de los cuales se encuentra la calidad de la atencién al

usuario donde determina que es un factor muy importante para la
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empresa u organizacion, la cual debe ser estudiada y analizada en todos
sus aspectos.
2.2.2.2 Dimensiones
Segun Pérez, (2006) la calidad de atencion al usuario se dimensiona en:
A) Sistemas y procesos
Pérez (2006) afirma que: “El fortalecimiento de los sistemas y
procesos ayuda a que la organizacion o empresa responda a los
eventos o actividades de una manera rapida y eficaz, la cual se
diferencia de los competidores” (p.26). Los sistemas y procesos nos
ayudan a mantener una actividad constante y estable durante toda la
duracion de este, permite estandarizar las actividades que realiza la
empresa u organizacion.
Martinez, Cabello, & Diaz (1997), definen que: “Los procesos son
actividades que se dan continuamente y evolutivamente para el
desarrollo de una actividad sin interrupcion” (p.31). Los sistemas
vienen a ser un conjunto de elementos que se relacionan entre si con
uno o mas elementos que este posee mientras que el proceso es la
actividad continua de una secuencia de pasos que se realizan para
formar o conseguir un fin.
Las caracteristicas de los sistemas y procesos son:
% Rapidez:
Brown & Ferrigno (2007) afirma que: “La rapidez es la
velocidad, inmediatez y celeridad, los cuales definen a un
movimiento de un objeto, el individuo que tenga una mayor

rapidez sera el que obtenga una ventaja competitiva sobre el
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resto” (p.143). La rapidez dentro del marco de calidad de
atencion al usuario es la forma en la cual se reacciona ante la
necesidad del paciente o usuario que le da uso a nuestro servicio.
Eficacia

Ferndndez & Sanchez (1997) afirma que: “La eficacia es la
obtencién del resultado deseado por la determinacion de
objetivos o metas que se plantean dentro de una planificacion”
(p.69). Dentro de la eficacia podemos determinar que un factor
importante es la productividad ya que este factor ayuda a la
obtencién de los resultados esperados.

Optimizar procedimientos

Garratt (2004) define que: “La optimizacion de procesos es el
desarrollo eficaz de los procesos con miras a la mejora continua
y eliminacion de los errores o fallos” (p.83). Optimizar procesos
es una herramienta muy atil para varias empresas y
organizaciones, esta herramienta te permite sacar el mayor
beneficio a tus procesos que se dan.

Tecnologia

Echeverri & Franco, (2012) afirman que: “La tecnologia es la
asociacion o union de conocimientos cientificos para la solucion
de un problema en especifico” (p.12). La tecnologia es una
palabra muy usada y conocida en los ultimos afos, esta
herramienta tan importante ayuda a solucionar o reducir

problemas que se pueden aparecer.
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B) Participacion y trabajo en equipo

Pérez, (2006) afirma que: “La participacion y trabajo en equipo es
una caracteristica muy importante dentro de la empresa u
organizacion para la obtencién de metas y objetivos, los trabajadores
gue mantienen contacto directo con los clientes o usuarios tienen que
saber las necesidades que presentan estos” (p.26). La participacion
de un equipo de trabajo es muy importante para la obtencion de las
metas y objetivos que se han planteado, este equipo de trabajo
mostrara las habilidades y competencias que tiene para poder
trabajar como un equipo.

Jacques & Jacques, (2007) definen que: “El trabajo en equipo es la
agrupacion de los participantes para su motivacion y creatividad de
cada participante dentro del equipo, asi mismo se muestra la
originalidad de cada uno” (p.10). Trabajar en equipos genera una
conexion entre los participantes, se forman lazos y se reune la
habilidad de los individuos para la obtencion de un objetivo o meta.
Martinez C., (2012) afirma que: “La participacion y trabajo en
equipo es la unificacion de varios individuos para alcanzar una meta
en comun, dejando atréas las diferencias y trabajando de una manera
colectiva” (p.207). La participacion es un factor muy importante
porque permite que los individuos aporten ideas y opciones para la
solucion de uno o varios problemas, el trabajo en equipo genera un
equipo de trabajo que contiene las habilidades de cada personaje.

Las caracteristicas de la participacion y trabajo en equipo son:
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Necesidades:

Gottfried, (2017) define que: “La necesidad es la falta de alguna
cosa en especifico el cual es necesario para poder vivir” (p.28).
Las necesidades son la falta de algo que se tiene que satisfacer
de manera obligatoria para a continuidad de la vida.
Sugerencias:

Barreiro, Diez, Barreiro, Ruzo, & Losada (2003) definen que:
“Las sugerencias son opiniones constructivas que se dan para la
mejora de una cosa en especifico” (p.135). Las sugerencias son
una oportunidad para analizar los errores o problemas que se
presentan, con el fin de solucionarlos y mejorarlos.

Propuestas de mejora:

Arenal (2017) afirma que: “Las propuestas de mejor son
oportunidades que se presentan para el desarrollo y avance de
un cosa 0 accion, en la cual se dara un paso para lograr una
eficacia y eficiencia total” (p.11). Las propuestas de mejoras son
planteadas para avanzar dentro de determinada area tomando en
cuenta las sugerencias que se han dado.

Funcionamiento del servicio:

Arenal (2017) define que: “El funcionamiento del servicio es el
comienzo del uso de un servicio ofrecido, donde se empieza a
correr los diferentes factores que conforman el servicio” (p.11).
El servicio para entrar en funcionamiento debe de contar con

todos los implementos y reglas para su iniciacion.
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C) Coordinacion y comunicacion

Pérez, (2006) afirma que: “La coordinaciéon dentro de una
organizacion se ve influenciada por la calidad de la informacion que
se brinda en los distintos niveles de administracion, teniendo en
cuenta las opiniones y sugerencias de los trabajadores o empleados
de la organizacion” (p.26). La coordinacion de un equipo de trabajo
es muy importante para asegurar la calidad del servicio ofrecido,
teniendo en cuenta la calidad de la informacion que se transfiere, la
cual debe fluir libremente entre todos los niveles administrativos de
la organizacién que se tiene.

Jiménez, (2015) define que: “La comunicacidon es un proceso
mediante el cual se da el intercambio de informacion entre los
distintos tipos de agentes que conforman la organizacion, donde se
interrelacionan todas las areas y agentes involucrados” (p.11). La
coordinacion es muy decisiva para el éxito de la calidad de atencion
al usuario, dentro de la coordinacion el factor mas clave para su
correcto desarrollo es la comunicacion, este factor permite que las
ideas y planes que se llevan a cabo dentro de la organizacion esten
conectados para coincidir en las metas y objetivos,

Rubio & Rubio (2005) afirma que: “La comunicacion es el
intercambio de informacion que se da entre individuos, donde existe
dos factores importantes uno es el emisor y otro el receptor” (p.875).
La comunicacion tiene otros factores como el mensaje, el canal
donde son tomados muy en cuenta para la coordinacion de las

actividades que se desean realizar.
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Las caracteristicas de la coordinacion y comunicacion son:

7/
L X4

X/
L X4

Informacién

Rubio & Rubio (2005) define que: “La informacion es el
conjunto de datos que se tiene con la finalidad de dar a conocer
algo a un determinado individuo” (p.879). La informacién es
una parte muy vital dentro de la comunicacion, dentro de ella
lleva los datos necesarios para el desarrollo de las actividades
planteadas.

Coordinar actividades

Harf & Azzerboni, (2010) afirma que: “La coordinacion de
actividades es la planificacion del desarrollo de las tareas que se
van a realizar en un periodo de tiempo” (p.32). La coordinacién
de actividades es muy importante para la calidad de atencion al
usuario porque determina las pautas y procesos que se van a
desarrollar dentro de la organizacion frente a diferentes
situaciones presentadas.

Politica de comunicacion

Rubio & Rubio (2005) define que: “La politica de comunicacion
son las reglas y normas dentro de las cuales estan delimitadas
las formas y tipo de datos que se recopilaran y repartiran a través
de las distintas areas y niveles de administracion” (p.876). Una
buena politica de informacion permite tener los datos correctos
y a tiempo para el desarrollo de las distintas funciones y tareas
que se presenta dentro de la organizacion, respondiendo de una

manera rapida y optima.
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% Conocimiento
Tomasini (2001) afirma que: “El conocimiento es la
informacion recopilada a lo largo de la vida de un individuo,
gracias a la experiencia, lo que permite tener una vision al
respecto de todo lo que nos rodea” (p.25). El conocimiento es el
conjunto de datos agrupados dentro de la memoria de un
individuo, para usarlos o guardarlos como informacion valiosa,
sirve para comprender y entender muchas cosas dentro de la

vida y la ciencia.

X/
L X4

Aprendizaje
Ribes (2002) define que: “El aprendizaje es el proceso por el
cual un individuo comienza a recopilar informacién a través de
las experiencias, estudios y observaciones para mejorar y
desarrollar habilidades, conocimientos y destrezas” (p.1). El
aprendizaje se comienza desde el nacimiento, la base del
aprendizaje es la experiencia, todo este proceso se da por la
recopilacion correcta de datos e informacion que se encuentran
en el mundo.
D) Compromiso de liderazgo
Pérez (2006) define que: “El compromiso de liderazgo es la tarea de
ser el ejemplo a sequir de los trabajadores dentro de una organizacion,
los cuales seguiran el desempefio que genere este lider” (p.27). Tener
un compromiso de liderazgo es un gran cargo para la empresa, el

individuo que se comprometa a liderar el equipo de trabajo debe
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tener ciertas habilidades y competencias para poder ocupar este
cargo.
Blanchard (2007) afirma que: “La organizacién tiene que tener un
compromiso de liderazgo el cual se basa en la idea de que todos los
trabajadores, empleados, directivos y gerentes tengan la misma meta
¢ idea hacia la cual se dirigen como organizacion” (p.365). El
compromiso de liderazgo que adopta una empresa debe ser bien
planificado, para tener fija la idea y meta hacia la cual se desea llegar,
brindando la confianza y apoyo a todos los colaboradores.
Aguera (2004) define que: “El liderazgo es una accion individual que
tiene una repercusion dentro de toda la organizacién, creando
vinculos que tienen una larga duracion” (p.24). Comprometerse a
liderar una organizacion o un equipo de trabajo implica tener las
habilidades sociales y cientificas muy bien desarrolladas para lograr
ser el ejemplo y guia de los trabajadores.
Las caracteristicas del compromiso de liderazgo son:
s Desempefio
Harvard Business S. (2019) define que: “El desempeno es el
establecimiento de metas para cumplir una serie de obligaciones
que se determinan dentro de una organizacion” (p.2). El
desempefio que se da dentro de la organizacion es el desempefio
laboral el cual significa la demostracion del cumplimiento de

sus funciones dentro de la organizacion.
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Compromiso de servicio

Comité de calidad en los servicios (2005) afirma que: “Los
compromisos de servicios son un acuerdo que se tiene entre la
organizacion y los clientes con el fin de cumplir con lo
estipulado” (p.48). Una organizacidon con compromiso de
servicio es cumplir con las normas y reglas para la satisfaccion
y calidad de atencion al usuario.

Capacidad de comunicacion

Pelayo & Cabrera (2001) define que: “La capacidad de
comunicacion es la habilidad que posee un individuo para
repartir informacion al resto de individuos” (p.7). La capacidad
de comunicacién en un lider es muy importante, esta habilidad
le permite al lider compartir la informacion que desea brindar a
sus seguidores.

Carisma

Aguera (2004) define que: “El carisma es la cualidad de unas
personas que permite interactuar con otras personas para
desenvolverse dentro de una comunicacion existente” (p.50). El
carisma es una habilidad de la inteligencia emocional que

permite conectar de una manera directa con las personas.
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2.3

Bases filoséficas

2.3.1 Inteligencia emocional

Con el pasar de los afios, la inteligencia emocional ha sido un tema que las
personas han tomado mayor interés, ya sea para ayudarles en la vida personal
o laboral, lo cierto es que pocos conocen su verdadero origen. Su origen esta
en el afio 1990, por los autores Salovey y Mayer, el primero profesor de la
Universidad de Yale y el segundo un estudiante de post-doctorado de la época.
Sin embargo, no fue hasta 1996 donde este término se popularizé tras la
publicacion del libro “Inteligencia emocional: por qué es mas importante que
el cociente intelectual” por los autores ya mencionados. Donde la definicion
que le dan es ligeramente diferente a lo establecido por Goleman (autor citado
en el Marco tedrico de la presente investigacion), afirmando que la inteligencia
emocional es la habilidad de procesar informacion sobre las emociones propias
y de los demas. Ademas, también incluyen en su primer libro que, la capacidad
de usar esta informacién como un modelo para el pensamiento y el
comportamiento. De esa manera, las personas con inteligencia emocional
captan, utilizan, entienden y gestionan emociones. Por otro lado, estas
habilidades funcionan adaptativamente proporcionando ventajas a estas
personas y al resto. Estos autores hablaban también de cuatro habilidades
basicas que una persona con inteligencia emocional tiene: Capacidad de
percibir y manifestar las emociones propias y ajenas correctamente,
habilidades para usar las emociones del modo que facilite el pensamiento,
capacidad para comprender emociones, lenguaje emocional y signos
emocionales, asi como la habilidad para gestionar emociones con la finalidad

de alcanzar metas (Rodriguez, 2020).
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2.3.2 Calidad de atencion a los usuarios

Hoy en dia existen una fuerte competencia entre empresas, por ello es de suma
importancia ampliar ventajas competitivas, por decirlo de una u otra manera,
para seguir dentro del “juego”; siendo la calidad de atencién a los usuarios una
de esas ventajas que se pueden desarrollar con facilidad, siempre y cuando se
continde con las politicas de servicio establecidas.

La calidad de atencion a los usuarios es uno de los puntos clase para seguir con
personal satisfechas con el servicio, puesto que el personal de la organizacion
es quien proyecta su imagen en ellos, por ende, encargados de hacerse
diferencias ante la competencia, y siendo ese motivo decisivo por el cual los
usuarios crean una perspectiva positiva o negativa sobre dicha organizacion.
Asi mismo, es vital entregar una atencion necesaria a esta area de la
organizacion, sin importar giro o tamafio de estas mismas, pues genera una
fortaleza a la entidad, pudiendo detectar a tiempo posibles riesgos que podrian
convertirse en amenazas, y muchas veces ser irreparables (Cruz & Lopez,

2013).
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Definicion de términos basicos

Entorno:

El entorno es el ambiente que rodea a la organizacion, tiene factores sociales,
politicos, culturales entre otros. Segun (Barreiro , Diez , Barreiro, Ruzo, &
Losada, 2003)

Inteligencia multiple:

La inteligencia maltiple son las distintas habilidades que posee un individuo
aprendidos por estudios o experiencias. Segun (Arrabal, 2018)

Autoestima:

La autoestima es el conjunto de sentimientos, emociones, percepciones y
comportamientos que se identifica un individuo mismo. Segun (Breithaupt,
2011)

Percepcion:

La percepcion es la forma como nuestro cerebro refleja una imagen, objeto, entre
otros para mostrarlo en nuestra mente y entenderlo. Segun (Arrabal, 2018)
Motivacion:

La motivacion es el conjunto que acciones o estimulos que presenta un individuo
para realizar una determinada actividad. Segun (Blanchard, 2007)
Sentimientos:

Los sentimientos son reacciones psicolégicas que se dan ante determinados
estimulos creados por la mente. Segun (Fernandez & Ramos, 2016)

Fobias:

La fobia es el terror excesivo hacia alguna cosa o situaciéon que presente un

individuo en su entorno. Segun (Ellis , 2007)
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Trastornos:

El trastorno es el cambio o variacion de alguna caracteristica en especifico de un
persona, animal o cosa. Segun (Dryden & Matweychuk, 2009)

1SO:

Las siglas ISO significa International Organization for Standardization u
Organizacién internacional de estandarizacion para productos de diversas areas.
Segun (ISO, 2018).

Productividad:

La productividad es la obtencion de utilidades a través de distintas actividades
teniendo en cuenta lo ético y lo moral. Segun (Lopez, 2013)

Planificacion:

La planificacion es el proceso por el cual se determinan las metas y objetivos
que tendra la organizacion durante su tiempo de vida. Segun (Fernandez J. ,
2006)

Metas:

Las metas vienen a ser los puntos de llegada hacia lo cual se desee llegar
realizando una determinada accion o actividad. Segun (Harvard Business S.,
2006)

Ventaja competitiva:

La ventaja competitiva es la diferenciacion que tiene cada empresa u

organizacion dentro de ella sobre los competidores. Segun (De Castro, 2008)
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2.5

Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipdtesis general

La Inteligencia Emocional en el contexto de covid-19 afecta a la Calidad de

Atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion del Hospital Gustavo

Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho, 2020.

2.5.2 Hipdtesis especificas

La Autoconciencia Emocional en el contexto de covid-19 afecta a la
Calidad de atencién a los usuarios en el area de hospitalizacion del
Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho, 2020.
El Control de Emociones en el contexto de covid-19 afecta a la Calidad
de Atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho, 2020.

La Empatia en el contexto de covid-19 afecta a la Calidad de atencion a
los usuarios en el area de hospitalizacion del hospital Gustavo Lanatta

Lujan ESSALUD, distrito de Huacho, 2020.
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2.6

Operacionalizacion de las variables

Tabla 1l
Operacionalizacién de la variable Inteligencia emocional
VARIABLE DEFICINION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TIPO
- Reconocimiento de las
En su libro Goleman, emociones
(2001) define: La Autoconciencia - Fortalezas 1.4 Cualitativa
inteligencia emocional es el emocional - Debilidades personales Policotomica
vinculo entre los - Reconocimiento de diferencia
sentimientos, el caracter y entre sentimientos y acciones
VARIABLE X: los impqls_os morales. Las . _
caracteristicas son la - Manejo de ira
. . capacidad de tener una - Tolerancia a la frustracion -

Ig:ﬁégzggla autoconciencia emocional szgggoieelas - Capacidad de expresion 5-9 Pgluig:)l';[gzw\ﬁa
teniendo un control de - Sentimientos positivos
emociones y asi aprovechar - Menor ansiedad social
de una manera productiva
estas emociones, con - Capacidad de escucha
empatia y direccion de las ) - Sensibilidad Cualitativa
relaciones sociales.(p.36) Empatia _ gintonizacion emocional 10-13  policotomica

- Reaccion al sufrimiento ajeno

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2

Operacionalizacién de la variable Calidad de atencion a los usuarios

DEFINICION OPERACIONAL

DEFICINION
VARIABLE p-
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TIPO
- Rapidez
Sistemas y - Eficacia 14 17 Cualitativa
Procesos - Optimizar procedimientos Policotomica
_ - Tecnologia
En su libro Pérez, (2006)
define: La calidad de L - Necesidades
atencion a los usuarios es la ~ Participaciony Sugerencias Cualitativa
satisfaccion de las trabajo en - 18-21 P
! " - Propuestas de mejora Policotémica
VARIABLE Y: expectativas que ellos €quipo - Euncionamiento del servicio
tienen hacia la organizacion
Calidad de a traveés del fortalecimiento Inf .
atencion alos  de sistemas y procesos, Cn or:jnacmn tividad
usuarios motivacion y trabajo en Coordinacion y oordinar actividades Cualitativa
. L L - Politica de comunicacion 22 - 26 B
equipo, coordinacion, comunicacion Conocimiento Policotémica
comunicacion y Aorendizas
compromiso de - Aprendizaje
liderazgo.(p.25) .
- Desempeiio
Compromiso de - Compromiso de servicio 97-130 Cualitativa
liderazgo - Capacidad de comunicacion Policotomica

- Carisma

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO lI1I
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacién
Dentro del trabajo de investigacion que se esta realizando se utilizara el tipo
correlacional en base a (Hernandez & Medoza , 2019) los cuales definen que:
“La investigacion de tipo correlacional tiene como fin hallar una o varias
relaciones entre las variables a investigar” (p.109).

3.1.2 Disefio
Dentro del trabajo de investigacion que se lleva a cabo se usard un disefio no
experimental basado en (Hernandez & Medoza , 2019) los cuales definen que:
“El disefio no experimental se basa en el estudio de las variables sin tener que
afectar su naturaleza” (p.174).

3.1.3 Enfoque
El trabajo de investigacion que se esta llevando a cabo tomara un enfoque
cuantitativo con base en (Hernandez & Medoza , 2019) quienes definen que:
“El enfoque cuantitativo es el estudio de manera secuencial sin la omision de

ningun factor o paso” (p.6).
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3.2  Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion
La poblacion que serd tomada en cuenta dentro del trabajo de investigacion
es de 40 trabajadores del area de hospitalizacion del hospital Gustavo Lanatta
Lujan. Segun (Hernandez & Medoza , 2019) definen que: “La poblacion es la

cantidad total dentro de la cual se hard el estudio de la investigacion” (p.196).

3.2.2 Muestra

La muestra que serd tomada en esta investigacion es de 40 trabajadores del
area de hospitalizacion del hospital Gustavo Lanatta Lujan. Segun
(Herndndez & Medoza , 2019) definen que: “La muestra es una pequefia
agrupacion del total de la poblacion que se delimita en el estudio de

investigacion” (p.196).
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3.3 Técnicas de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas a emplear

e Para la aplicacion del instrumento se coordinara con el director del Hospital

Gustavo Lanatta Lujan, para que a su vez solicite el permiso y la
participacion de todo el personal y poder aplicar la encuesta a todos los
miembros y personal del area de Hospitalizacion.

Los cuestionarios seran aplicados personalmente a los integrantes que
conforman la poblacién muestral de mi investigacién. La aplicacién de la
encuesta seré en una sesion de 30 minutos como maximo.

La prueba sera aplicada dentro de las instalaciones del &rea de
Hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta, la cual se iniciara dandoles
las instrucciones, solicitandoles que respondan a todo el cuestionario. Para
evitar el sesgo se enfatizard& en que no hay respuestas correctas ni
incorrectas.

Cuando el personal médico y técnico terminen la prueba se les ira revisando

que todos los items hayan sido contestados.

3.3.2 Descripcion de instrumentos

e Ficha de observacion

Las fichas de observacion serdn usadas en el estudio y analisis de los
documentos que contienen informacion con respecto a las variables de la

investigacion y para las observaciones que serén efectuadas.
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e Escalas
La escala Likert se utilizara para conocer las opiniones sobre la inteligencia
emocional y calidad de atencion del personal médico y técnico, En esta
investigacion se utilizara la escala Likert (1= Nunca, 2= Casi Nunca, 3= A
veces, 4= Casi siempre, 5= Siempre)

e Cuestionario
Esta técnica se empleara para evaluar la variable inteligencia emocional y
calidad de atencion al usuario y consta de 45 preguntas.

e Encuesta
Este instrumento sera empleard como componente de la entrevista, para
conocer las diversas opiniones del personal medico y técnico del area de

hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan.
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3.4  Técnicas para el procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacion se desarrollara teniendo cuenta los siguientes

procesos:

Primera, destinada a la recoleccidn de informacion general, revision rapida de
estudios realizados, textos, publicaciones oficiales, informes estadisticos,
busquedas por internet de publicaciones electrénicas, visitas a bibliotecas de
instituciones relacionadas con el tema. Esta etapa se concluira con la aprobacion
del proyecto de Tesis por la escuela de posgrado de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion.

Segunda, consistira en la preparacion de materiales para la recopilacién de datos
en el campo. Entre estas, el disefio, elaboracién del instrumento y aplicacion de
un cuestionario al personal médico y técnico del area de hospitalizacion del
Hospital Gustavo Lanatta Lujan.

Tercera, consistird en el procesamiento, interpretacion de los datos recopilados
y finalmente las conclusiones. Se empleara el procesador Statistical Package of
Social Sciencies (SPSS version 25), version en espafiol, con ayuda del Excel
2019 para la tabulacion de los datos. También se confeccionara una base de datos
para el andlisis estadistico descriptivo considerando las medidas de tendencia

central (media) y medidas de dispersion (desviacion estandar).

Para la prueba de hipétesis se utilizara el estadistico de Spearman o Pearson segun

corresponda a la prueba de normalidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Anadlisis de resultados

4.1.1 Resultados de la variable Inteligencia emocional y sus dimensiones

Tabla 3
Inteligencia emocional

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

ALTA ) 12.5%
BAJA 23 57.5%
MODERADA 12 30.0%
TOTAL 40 100.0%
Nota: Test aplicado a médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujén.
57.5%
60.0%
50.0%
40.0% 30.0%
30.0% 1
20.0% 12.5%
0.0%
ALTA BAJA MODERADA

Figura 1. Inteligencia emocional

Se aplicé un test a los médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan sobre la inteligencia emocional. Del 57.5% de los encuestados su nivel
de inteligencia emocional es baja, es decir, pocas veces los trabajadores
controlan la autoconciencia emocional, control de las emociones y practican la
empatia. Ademas, del 30% de los encuestados su nivel de inteligencia
emocional es moderada. Finalmente del 12.5% de los trabajadores entre

médicos y personal técnico su nivel de inteligencia emocional es alta.
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Tabla 4
Autoconciencia emocional
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

ALTA 8 20.0%
BAJA 23 57.5%
MODERADA 9 22.5%
TOTAL 40 100.0%

Nota: Test aplicado a médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan.

57.5%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 20.0% 22.5%

20.0%

10.0%

0.0%

ALTA BAJA MODERADA

Figura 2. Autoconciencia emocional

En la figura 2 y tabla 4, se muestra que el 57.5% de encuestados, entre médicos
y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, cuentan con un nivel
de autoconciencia emocional baja, es decir, pocas veces los trabajadores logran
reconocer las emociones, presentar fortalezas, corregir las debilidades
personales, y aplicar el reconocimiento de diferencia entre sentimientos y
acciones. Ademas, se presenta que el 22.5% de encuestados cuentan con un
nivel de autoconciencia emocional moderada. Por ultimo, se manifiesta que el
20.0% de trabajadores, entre medicos y personal técnico, cuentan con un nivel

de autoconciencia emocional alta.
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Tabla 5
Control de emociones

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

ALTA 6 15.0%
BAJA 21 52.5%
MODERADA 13 32.5%
TOTAL 40 100.0%

Nota: Test aplicado a médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan.

52.5%
60.0%
50.0%

0,
40.0% 32.5%

30.0%
15.0%
20.0%

10.0%

0.0%
ALTA BAJA MODERADA

Figura 3. Control de emociones

Se aplico un test a trabajadores del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, entre ellos
médicos y personal técnico, donde el 52.5% de los encuestados presentan un
nivel de control de emociones baja, es decir, pocas veces los trabajadores
logran tener un manejo de ira, una tolerancia a la frustracién, demostrar
capacidad de expresién, sentimientos positivos, y producir menor ansiedad
social. Ademas, se muestra que el 32.5% de trabajadores, entre ellos médicos
y personal técnico, cuentan con un nivel de control de emociones moderada.
Finalmente el 15.0% de los encuestados tienen un nivel de control de

emociones alta.
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Tabla 6

Empatia
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTA 4 10%
BAJA 20 50%
MODERADA 16 40%
TOTAL 40 100%

Nota: Test aplicado a médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan.

50%
>0% 40%
45%
40%
35%
30%
25%
20% 10%
15%
10%
5%
0%
ALTA BAJA MODERADA

Figura 4. Empatia

De lafigura 4 y tabla 6 debo precisar que el 50% de médicos y personal técnico
del Hospital Gustavo Lanatta Lujan presentaron un nivel de empatia baja, es
decir, pocas veces los trabajadores demuestran tener capacidad de escucha,
sensibilidad, sintonizacion emocional, y experimentan una reaccion al
sufrimiento ajeno. Ademas, el 40% de médicos y personal técnico manifestaron
un nivel de empatia moderada. Finalmente del 10% de los trabajadores, entre
médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, presentaron

un nivel de empatia alta.
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4.1.2 Resultados de la variable Calidad de atencion a los usuarios y sus
dimensiones.

Tabla 7
Calidad de atencion a los usuarios

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENA 5 12.5%
DEFICIENTE 13 32.5%
REGULAR 22 55.0%
TOTAL 40 100.0%
Nota: Test aplicado a médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan.

55.0%
60.0%

50.0%

32.5%
40.0%

30.0%
0,
20.0% 12.5%

10.0%

0.0%

BUENA DEFICIENTE REGULAR

Figura 5. Calidad de atencion a los usuarios

En la figura 5 y tabla 7 se aprecia que el 55.0% de los encuestados entre
médicos y personal técnico afirman que la calidad de atencion que brindan a
los usuarios es regular, es decir, aplican moderadamente los sistemas, procesos,
participan y fomentan el trabajo en equipo, coordinan, se comunican y
muestran compromiso de liderazgo con la institucion. También el 32.5% de los
encuestados expresan que la calidad de atencidn que brindan a los usuarios es
deficiente. Finalmente, solo el 12.5% de los encuestados manifiestan que la

calidad de atencion que brindan a los usuarios es buena.
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Tabla 8
Sistemas y procesos

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENA 6 15.0%
DEFICIENTE 19 47.5%
REGULAR 15 37.5%
TOTAL 40 100.0%

Nota: Test aplicado a médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan.
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50.0%
45.0% 37.5%
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5.0%

0.0%

BUENA DEFICIENTE REGULAR

Figura 6. Sistemas y procesos

Se aplicé un test a los médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan sobre los sistemas y procesos. Del 47.5% de los encuestados su nivel en
sistemas y procesos es deficiente, es decir, pocas veces los trabajadores brindan
una atencion a los usuarios con rapidez, eficacia, logrando optimizar
procedimientos, y haciendo un efectivo uso de la tecnologia. Ademas, del
37.5% de los encuestados su nivel en sistemas y procesos es regular.
Finalmente del 15.0% de los trabajadores entre medicos y personal técnico su

nivel en sistemas y procesos es buena.
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Tabla 9
Participacion y trabajo en equipo

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENA 9 22.5%
DEFICIENTE 18 45.0%
REGULAR 13 32.5%
TOTAL 40 100.0%

Nota: Test aplicado a médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan.

45.0%
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40.0% 32.5%
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Figura 7. Participacion y trabajo en equipo

Se aplicé un test a trabajadores del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, entre ellos
médicos y personal técnico, donde el 45.0% de los encuestados presentan un
nivel deficiente de participacion y trabajo en equipo, es decir, pocas veces los
trabajadores perciben necesidades de trabajo en equipo, desarrollan
sugerencias, propuestas de mejora, y cuentan con todos los implementos y
reglas para dar inicio al funcionamiento del servicio. Ademas, se muestra que
el 32.5% de médicos y personal técnico, manifiestan un nivel regular de
participacion y trabajo en equipo. Finalmente el 22.5% de los encuestados

tienen un nivel de participacion y trabajo en equipo buena.
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Tabla 10
Coordinacion y comunicacion

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENA 8 20%
DEFICIENTE 20 50%
REGULAR 12 30%
TOTAL 40 100%

Nota: Test aplicado a médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan.
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Figura 8. Coordinacion y comunicacion

En lafigura 8 y tabla 10 se aprecia que el 50% de los encuestados entre médicos
y personal técnico afirman que el nivel de la coordinacion y comunicacion es
deficiente, es decir, cuentan con una moderada informacion, coordinacion de
actividades, politica de comunicacion, conocimiento, y un bajo aprendizaje.
También el 30% de los trabajadores entre médicos y personal técnico expresan
que la coordinacion y comunicacion existente es regular. Finalmente, el 20%
de los encuestados manifiestan que la coordinacién y comunicacion en el area

de hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan es buena.
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Tabla 11
Compromiso de liderazgo

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENA 13 32.5%
DEFICIENTE 15 37.5%
REGULAR 12 30.0%
TOTAL 40 100.0%

Nota: Test aplicado a médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan.
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Figura 9. Compromiso de liderazgo

En la figura 9 y tabla 11 se aprecia que el 37.5% de los encuestados entre
médicos y personal técnico afirman que su nivel de compromiso de liderazgo
con el Hospital Gustavo Lanatta Lujan es deficiente, es decir, cuentan con un
moderado desempefio, compromiso de servicio, capacidad de comunicacion, y
desarrollo de carisma. También el 32.5% de los encuestados expresan que su
compromiso de liderazgo con la institucion es de nivel buena. Finalmente, el
30.0% de los trabajadores entre médicos y personal médico manifiestan que el

compromiso de liderazgo con el Hospital Gustavo Lanatta Lujan es regular.
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4.1.3 Tablas de Contingencia y figuras

Tabla 12
Inteligencia emocional y Calidad de atencion a los usuarios

Calidad de atencion a los usuarios

Buena Deficiente Regular Total
Inteli . Alta 7.5% 2.5% 2.5% 12.5%
;meogggg'la Baja 0.0% 27.5% 300%  57.5%
Moderada 5.0% 2.5% 22.5% 30.0%
Total 12.5% 32.5% 55.0% 100.0%
Nota: Test aplicado a médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujéan.
30.0%
30.0%
Calidad de
25.0% atencion a los
usuarios
20.0%
@ Buena
15.0%
@ Deficiente
7.5%
10.0% 2.5% @ Regular
5.0% 2.5%
0.0%
Alta Baja Moderada

Inteligencia emocional

Figura 10. Inteligencia emocional y Calidad de atencion a los usuarios

En la figura 10 y tabla 12 se aprecia que del 30.0% de trabajadores entre
médicos y personal técnico su nivel de inteligencia emocional es baja, y al
mismo tiempo afirman que la calidad de atencion que brindan a los usuarios es
regular. Del 27.5% de los encuestados su nivel de inteligencia emocional es
baja, asimismo afirman que la calidad de atencién que brindan a los usuarios
es deficiente. Del 22.5% de los trabajadores entre médicos y personal técnico
su nivel de inteligencia emocional es moderada, ademas manifiestan que la

calidad de atencion que brindan a los usuarios es regular.
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Tabla 13
Autoconciencia emocional y Calidad de atencion a los usuarios

Calidad de atencion a los usuarios

Buena Deficiente Regular  Total
Aut .. Alta 10.0% 0.0% 10.0% 20.0%
emuo‘ifgzg:enc'a Baja 0.0% 25.0% 325%  57.5%
Moderada 2.5% 7.5% 12.5% 22.5%
Total 12.5% 32.5% 55.0%  100.0%
Nota: Test aplicado a médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujéan.
35.0% 32.5%
30.0% Calidad de
atencion a los
25.0% usuarios
20.0% HE Buena
15.0% 10.0%  10.0% @ Deficiente
10.0% B Regular
5.0% 0.0
0.0%

Alta Baja Moderada

Autoconciencia emocional

Figura 11. Autoconciencia emocional y Calidad de atencion a los usuarios

En la figura 11 y tabla 13 se aprecia que del 32.5% de trabajadores entre

médicos y personal técnico su nivel de autoconciencia emocional es baja, y al

mismo tiempo afirman que la calidad de atencién que brindan a los usuarios es

regular. Del 25.0% de los encuestados su nivel de autoconciencia emocional es

baja, asimismo afirman que la calidad de atencién que brindan a los usuarios

es deficiente. Del 12.5% de los trabajadores entre médicos y personal técnico

su nivel de autoconciencia emocional es moderada, ademéas manifiestan que la

calidad de atencién que brindan a los usuarios es regular.
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Tabla 14
Control de emociones y Calidad de atencién a los usuarios
Calidad de atencidn a los usuarios

Buena Deficiente  Regular Total
Alta 7.5% 2.5% 5.0% 15.0%
gﬂggg:lgse Baja 0.0% 27.5% 275%  52.5%
Moderada 5.0% 2.5% 25.0% 32.5%
Total 12.5% 32.5% 55.0% 100.0%

Nota: Test aplicado a médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujén.

30.0% 27.5%
Calidad de
25.0% atencién a los
usuarios
20.0%
E Buena
15.0%
M Deficiente
7.5%
10.0% 2.5% @ Regular
5.0% 5.0% 2.5%
5.0%
0.0%
0.0%
Alta Baja Moderada

Control de emociones

Figura 12. Control de emociones y Calidad de atencion a los usuarios

Se aplico un test a los médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan sobre el control de emociones y calidad de atencion a los usuarios. Del
27.5% de los encuestados su nivel de control de emociones es baja, y al mismo
tiempo afirman que la calidad de atencion que brindan a los usuarios es
deficiente. Del 25.0% de los encuestados su nivel de control de emociones es
baja, asimismo afirman que la calidad de atencidn que brindan a los usuarios
es regular. Por otro lado, del 25.0% de los trabajadores entre médicos y
personal técnico su nivel de control de emociones es moderada, ademés

manifiestan que la calidad de atencidn que brindan a los usuarios es regular.
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Tabla 15
Empatia y Calidad de atencion a los usuarios
Calidad de atencion a los usuarios

Buena Deficiente Regular Total
Alta 5.0% 2.5% 2.5% 10.0%
Empatia Baja 2.5% 22.5% 25.0% 50.0%
Moderada 5.0% 7.5% 27.5% 40.0%
Total 12.5% 32.5% 55.0% 100.0%

Nota: Test aplicado a médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujén.

30.0% 27.5%
2>-0% Calidad d
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22.5%
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5.0% 2.5% 2.5%
0.0%
Alta Baja Moderada
Empatia

Figura 13. Empatia y Calidad de atencién a los usuarios

Se aplico un test a los médicos y personal técnico del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan sobre la empatia y calidad de atencion a los usuarios. Del 27.5% de los
encuestados su nivel de empatia es moderada, y al mismo tiempo afirman que
la calidad de atencion que brindan a los usuarios es regular. Del 25.0% de los
encuestados su nivel de empatia es baja, asimismo afirman que la calidad de
atencidn que brindan a los usuarios es regular. Del 22.5% de los trabajadores
entre médicos y personal técnico su nivel de empatia es baja, ademas aseguran

que la calidad de atencion que brindan a los usuarios es deficiente.
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4.1.4 Supuesto de Normalidad de las variables y dimensiones

1. Formulacion de hipotesis para demostrar la normalidad de los datos

e Ho: Los datos cumplen el supuesto de normalidad

e Ha: Los datos no cumplen el supuesto de normalidad

2. Nivel de significancia:
e p=0.05=5%

3. Criterios de Decisién

o Si el nivel de significancia (p) calculado es mayor que 5% (0.05), no

se rechaza la hipdétesis nula.

¢ Si el nivel de significancia (p) calculado es menor que 5% (0.05), se

rechaza la hipotesis nula.

4. Estadistico para demostrar el supuesto de normalidad
La muestra de mi investigacion es 40 trabajadores del area de
hospitalizacidn del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, menor que 50, por

ello utiliceé la prueba estadistica de ajuste: Shapiro-Wilk (S-W).

Tabla 16

Resultados de Normalidad de las variables y sus dimensiones

Shapiro-Wilk (S-W)

Variable y Dimensiones

Estadistico gl Sig.
Inteligencia Emocional 0.915 40 0.005
Calidad de atencion a los usuarios 0.955 40 0.109
Autoconciencia emocional 0.908 40 0.003
Control de emociones 0.901 40 0.002
Empatia 0.953 40 0.100
Sistemas y procesos 0.955 40 0.110
Participacion y trabajo en equipo 0.944 40 0.048
Coordinacién y comunicacion 0.888 40 0.002
Compromiso de liderazgo 0.937 40 0.028

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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5. Decision
La tabla 16 muestra los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro
Wilk (S-W). Se observa que las variables y dimensiones no se aproximan
a una distribucién normal (p<0.005). En este caso, debido a que se
determinan correlaciones entre variables y dimensiones, la prueba

estadistica es no paramétrica. Es decir, la correlacion de Rho de Spearman.
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4.2  Contrastacion de hipotesis

4.2.1 Procedimiento para la Contrastacion de la Hipdtesis General

1. Formulacion de la hipotesis General:

Ho: La inteligencia emocional en el contexto del Covid-19 no afecta a la
calidad de atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion del
Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020.

Ha: La inteligencia emocional en el contexto del Covid-19 afecta a la
calidad de atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion del
Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020.

2. Nivel de significancia: p=0.05=5%
3. Eleccion del estadistico:

Los datos de la encuesta no cumplen el supuesto de normalidad, las variables

de mi investigacion son cualitativas ordinales y el objetivo de mi

investigacion es determinar de qué manera la inteligencia emocional en el

contexto del Covid-19 afecta a la calidad de atencion a los usuarios en el
area de hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD,
distrito de Huacho - 2020. Es por ello que se utiliza el estadistico
denominado Rho de Spearman.

4. Calculo del coeficiente de correlacion y el nivel de significancia

Tabla 17
Correlacion entre Inteligencia emocional y Calidad de atencion a los usuarios
Inteligencia  Calidad de

emocional atencion
Rho de Inteligencia  Coeficiente de 1.000 0.635
Spearman emocional correlacion ' '
Sig. (bilateral) 0.000
N 40 40
Calidad de  Coeficiente de 0635 1.000
atenciona  correlacion ' '
los usuarios  Sjg. (bilateral) 0.000
N 40 40

Nota. Fuente: Elaboracion Propia
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5. Criterio de decision
e Si p valor calculado es mayor que 0.05, no se rechaza la hip6tesis nula.
e Si p valor calculado es menor que 0.05, se rechaza la hipotesis nula.

6. Decision y Conclusion
En la tabla 17 se aprecia que el p=0.000 inferior a 0.05, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna (hipotesis general del
investigador), es decir, la inteligencia emocional en el contexto del Covid-
19 afecta a la calidad de atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion
del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020.
Ademas, la correlacion de Rho de Spearman es 0.635 y de acuerdo a la
escala de Bisquerra, dicha correlacién es positiva y moderada.

Para apreciar de una mejor manera se muestra la siguiente figura:

FZ Lineal = 0,418
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Figura 14. Correlacion entre Inteligencia emocional y Calidad de atencién a los
usuarios

En la figura 14, se puede observar que los puntos se aproximan a la recta,
ello indica que la correlacion que existe entre inteligencia emocional y la

calidad de atencidn brindada a los usuarios es positiva y moderada.
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4.2.2 Procedimiento para la Contrastacion de la Hipotesis Especifica 1

1. Formulacion de la hipotesis General:

Ho: La autoconciencia emocional en el contexto del Covid-19 no afecta a
la calidad de atencién a los usuarios en el area de hospitalizacion del
Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020.

Ha: La autoconciencia emocional en el contexto del Covid-19 afecta a la
calidad de atencién a los usuarios en el area de hospitalizacion del
Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020.

2. Nivel de significancia: p=0.05=5%
3. Eleccion del estadistico:

Los datos de la encuesta no cumplen el supuesto de normalidad, las variables

y dimensiones de mi investigacion son cualitativas ordinales y el primer

objetivo especifico de mi investigacion es determinar de qué manera la

autoconciencia emocional en el contexto del Covid-19 afecta a la calidad de
atencion a los usuarios en el &rea de hospitalizacion del Hospital Gustavo

Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020. Es por ello que se

utiliza el estadistico denominado Rho de Spearman.

4. Calculo del coeficiente de correlacion y el nivel de significancia

Tabla 18
Correlacién entre Autoconciencia emocional y Calidad de atencion a los usuarios
Autoconcienc  Calidad de

ia emocional atencion
Rho de Autoconcie  Coeficiente de 1.000 0.493
Spearman ncia correlacion ' '
emocional Sig. (bilateral) 0.000
N 40 40
Calidad de  Coeficiente de 0.493 1.000
atencion a correlacion ' '
los usuarios  Sig. (bilateral) 0.000
N 40 40

Nota. Fuente: Elaboracion Propia
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5. Criterio de decision
e Si p valor calculado es mayor que 0.05, no se rechaza la hipétesis nula.
e Si p valor calculado es menor que 0.05, se rechaza la hipotesis nula.

6. Decision y Conclusion
En la tabla 18 se aprecia que el p=0.000 inferior a 0.05, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna (primera hipétesis especifica
del investigador), es decir, la autoconciencia emaocional en el contexto del
Covid-19 afecta a la calidad de atencion a los usuarios en el area de
hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de
Huacho - 2020. Ademas, la correlacion de Rho de Spearman es 0.493 y de
acuerdo a la escala de Bisquerra, dicha correlacion es positiva y moderada.

Para apreciar de una mejor manera se muestra la siguiente figura:

R Lineal = 0,297
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Figura 15. Correlacion entre Autoconciencia emocional y Calidad de atencion a
los usuarios

En la figura 15, se puede observar que los puntos se aproximan a la recta,
ello indica que la correlacion que existe entre autoconciencia emocional y

la calidad de atencion brindada a los usuarios es positiva y moderada.
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4.2.3 Procedimiento para la Contrastacion de la Hipotesis Especifica 2

1. Formulacion de la hipotesis General:

Ho: El control de emociones en el contexto del Covid-19 no afecta a la
calidad de atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion del
Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020.

Ha: El control de emociones en el contexto del Covid-19 afecta a la calidad
de atencidn a los usuarios en el &rea de hospitalizacion del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020.

2. Nivel de significancia: p=0.05=5%
3. Eleccion del estadistico:

Los datos de la encuesta no cumplen el supuesto de normalidad, las variables

y dimensiones de mi investigacion son cualitativas ordinales y el segundo

objetivo especifico de mi investigacion es determinar de qué manera el

control de emociones en el contexto del Covid-19 afecta a la calidad de
atencion a los usuarios en el &rea de hospitalizacion del Hospital Gustavo

Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020. Es por ello que se

utiliza el estadistico denominado Rho de Spearman.

4. Calculo del coeficiente de correlacion y el nivel de significancia

Tabla 19
Correlacién entre Control de emociones y Calidad de atencidn a los usuarios
Controlde  Calidad de
emociones atencion
Rho de Contl_rol de Coef|C|e_r]te de 1.000 0.643
Spearman emociones  correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 40 40
Calld.a,d de Coeflc:le_r]te de 0.643 1.000
atenciona  correlacion
los usuarios  Sig. (bilateral) 0.000
N 40 40

Nota. Fuente: Elaboracion Propia
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5. Criterio de decision
¢ Si p valor calculado es mayor que 0.05, no se rechaza la hipétesis nula.
e Si p valor calculado es menor que 0.05, se rechaza la hipotesis nula.

6. Decision y Conclusion
En la tabla 19 se aprecia que el p=0.000 inferior a 0.05, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna (segunda hipotesis especifica
del investigador), es decir, el control de emociones en el contexto del Covid-
19 afecta a la calidad de atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion
del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020.
Ademas, la correlacion de Rho de Spearman es 0.643 y de acuerdo a la
escala de Bisquerra, dicha correlacién es positiva y moderada.

Para apreciar de una mejor manera se muestra la siguiente figura:

R? Lineal = 0,395

CALIDAD DE ATENCION A LOS USUARIOS
. »

5 10 15 20 25

CONTROL DE EMOCIONES

Figura 16. Correlacion entre Control de emociones y Calidad de atencién a los
usuarios

En la figura 16, se puede observar que los puntos se aproximan a la recta,
ello indica que la correlacion que existe entre control de emociones y la

calidad de atencion brindada a los usuarios es positiva y moderada.
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4.2.4 Procedimiento para la Contrastacion de la Hipotesis Especifica 3

1. Formulacion de la hipotesis General:

Ho: La empatia en el contexto del Covid-19 no afecta a la calidad de

atencion a los usuarios en el area de hospitalizacién del Hospital

Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020.

Ha: La empatia en el contexto del Covid-19 afecta a la calidad de atencion

a los usuarios en el rea de hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta

Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020.

2. Nivel de significancia: p=0.05=5%

3. Eleccion del estadistico:

Los datos de la encuesta no cumplen el supuesto de normalidad, las variables

y dimensiones de mi investigacion son cualitativas ordinales y el objetivo

de mi investigacion es determinar de qué manera la empatia en el contexto

del Covid-19 afecta a la calidad de atencion a los usuarios en el area de

hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de

Huacho - 2020. Es por ello que se utiliza el estadistico denominado Rho de

Spearman.

4. Calculo del coeficiente de correlacion y el nivel de significancia

Tabla 20
Correlacién entre Empatia y Calidad de atencion a los usuarios
Empatia Callda_d, de
atencion
Rho de Empatia Coef|C|e_r]te de 1.000 0.412
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 40 40
Calld.a,d de Coeflc:le_r]te de 0.412 1.000
atencion correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 40 40

Nota. Fuente: Elaboracion Propia
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5. Criterio de decision
¢ Si p valor calculado es mayor que 0.05, no se rechaza la hipétesis nula.
e Si p valor calculado es menor que 0.05, se rechaza la hipotesis nula.

6. Decision y Conclusion
En la tabla 20 se aprecia que el p=0.000 inferior a 0.05, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna (tercera hipotesis especifica
del investigador), es decir, la empatia en el contexto del Covid-19 afecta a
la calidad de atencién a los usuarios en el area de hospitalizacion del
Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020.
Ademas, la correlacion de Rho de Spearman es 0.412 y de acuerdo a la
escala de Bisquerra, dicha correlacidn es positiva y moderada.

Para apreciar de una mejor manera se muestra la siguiente figura:

R? Linsal = 0,203
B0

50 .

50

40

] .

CALIDAD DE ATENCION A LOS USUARIOS

20

1] 5 10 15 20

EMPATIA

Figura 17. Correlacién entre Empatia y Calidad de atencién a los usuarios

En la figura 17, se puede observar que los puntos se aproximan a la recta,
ello indica que la correlacion que existe entre empatia y la calidad de

atencion brindada a los usuarios es positiva y moderada.
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5.1

CAPITULO V

DISCUSION

Discusién de resultados

En la presente investigacion se realiza comparacion de los resultados obtenidos con

otras investigaciones similares, distinguiendo las variables estudiadas o su respectiva

relacion, destacando aspectos de similitud o discrepancia con los antecedentes y

fuentes tedricas citadas en esta investigacion.

En la presente investigacion, se logro identificar que la inteligencia emocional
en el contexto del Covid-19 afecta a la calidad de atencion a los usuarios en el
area de hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito
de Huacho - 2020. Con una correlacion de Rho de Spearman de 0.635 y de
acuerdo a la escala de Bisquerra, dicha correlacion es positiva y moderada. Este
resultado tiene similitud con lo expresado por Llano & Hermida (2016) en su
tesis titulada “Calidad de la atencion de enfermeria relacionado con el grado de
satisfaccion de los pacientes en el servicio de cirugia del hospital Enrique Garcés
de la ciudad de Quito, noviembre 2015 - febrero 2016, aprobada por la
Universidad Central de Ecuador. Donde concluyd que, se comprueba la
hipétesis: la percepcién de los pacientes que se encuentran hospitalizados en el
servicio de Cirugia del Hospital Enrique Garcés sobre la calidad es excelente,
ademas manifiestan que las(os) enfermeras(os) son respetuosos en su trato,
respetan su intimidad y sus decisiones, que son amables y claros al momento de

comunicarse.
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De Lebdn (2012) en su tesis de investigacion “Relacion entre inteligencia
emocional y estrategias de manejo de conflictos en una empresa de la ciudad de
Guatemala que brinda servicios de comercio internacional”, aprobada por la
Universidad Rafael Landivar, Guatemala. Concluy6 que no existe correlacion
estadisticamente significativa al nivel de 0.05 entre la Inteligencia emocional
(IE) y las estrategias de manejo de conflictos en un grupo de colaboradores de
una empresa de la Cuidad de Guatemala que brinda servicios de comercio
internacional, Se determind que el nivel de inteligencia emocional (IE) en los
sujetos segun el género es de 95.17 para las mujeres, y de 93.17 para los
hombres. Siendo este resultado diferente a lo obtenido en la presente
investigacion, debido a que la autoconciencia emocional en el contexto del
Covid-19 afecta a la calidad de atencion a los usuarios en el area de
hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de
Huacho - 2020. Con una correlacion de Rho de Spearman de 0.493 y de acuerdo

a la escala de Bisquerra, dicha correlacion es positiva y moderada.

También en la presente investigacion, se logrd percibir que el control de
emociones en el contexto del Covid-19 afecta a la calidad de atencion a los
usuarios en el &rea de hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan
ESSALUD, distrito de Huacho - 2020. Con una correlacion de Rho de Spearman
de 0.643, siendo una correlacién positiva y moderada de acuerdo a la escala de
Bisquerra. Dicho resultado, guarda similitud con lo expresado por Zambrano

(2017) en su tesis titulada “Medicion del coeficiente de inteligencia emocional
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en los lideres de las centrales médicas Veris”, aprobada por la Universidad
Central del Ecuador. Donde concluyd que, de los 24 lideres de Veris
participantes en la investigacion, 5 de ellos tienen més desarrollada la IE, estas
personas tienen un buen manejo emocional y toman decisiones méas acertadas y
creativas, 14 tienen una IE promedio, que es suficiente para percibir, comprender
y transmitir las emociones propias y de los demas, pero no llega a ser un punto

fuerte dentro de sus habilidades mental- emocionales.

Bolivar (2019) realizo la investigacion sobre “Inteligencia emocional y
productividad laboral del personal de salud del centro de salud Néstor Gambetta
DIRESA Callao, 2016”, aprobada por la Universidad Nacional Federico
Villarreal, Lima. Concluyendo que, existe una relacion estadisticamente
significativa entre la inteligencia emocional con la productividad laboral del
personal de salud del Centro de Salud Néstor Gambetta, DIRESA Callao, 2016.
(P<0,05) Existe una relacion estadisticamente significativa de la productividad
laboral con la habilidad intrapersonal, habilidad interpersonal, y la adaptabilidad.
(P<0,05). Dicho resultado guarda similitud con los resultados obtenidos en la
presente investigacion, donde la empatia en el contexto del Covid-19 afecta a la
calidad de atencion a los usuarios en el area de hospitalizacion del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de Huacho - 2020. Ademas, la
correlacion de Rho de Spearman es 0.412 y de acuerdo a la escala de Bisquerra,

dicha correlacién es positiva y moderada.
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6.1

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De las pruebas estadisticas realizadas concluyo en:

La significancia asintdtica (p valor calculado es igual a 0.000), siendo este menor
que el nivel de significancia (p valor igual a 0.05). Por tanto, existe suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna
(hipotesis general del investigador): la inteligencia emocional en el contexto del
Covid-19 afecta a la calidad de atencion a los usuarios en el area de
hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de
Huacho - 2020. Teniendo una correlacion de Rho de Spearman de 0.635, siendo
una correlacion positiva y moderada de acuerdo a la escala de Bisquerra. Es
decir, durante el contexto del Covid-19 los trabajadores entre médicos y personal
técnico del area de hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, pocas
veces llegan a controlar la autoconciencia emocional, el control de las emociones
y practicar la empatia; es por ello que la calidad de atencion que brindan a los

usuarios llega ser regular.
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La significancia asintética (p valor calculado es igual a 0.000), siendo este menor
que el nivel de significancia (p valor igual a 0.05). Por tanto, existe suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hip6tesis alterna
(primera hipotesis especifica del investigador): la autoconciencia emocional en
el contexto del Covid-19 afecta a la calidad de atencion a los usuarios en el area
de hospitalizacién del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de
Huacho - 2020. Teniendo una correlacién de Rho de Spearman de 0.493, siendo
una correlacién positiva y moderada de acuerdo a la escala de Bisquerra. Es
decir, durante el contexto del Covid-19 los trabajadores entre médicos y personal
técnico del area de hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, pocas
veces logran reconocer las emociones, presentar fortalezas, corregir las
debilidades personales, y aplicar el reconocimiento de diferencia entre
sentimientos y acciones; es por ello que la calidad de atencion que brindan a los

usuarios llega ser regular.

La significancia asintdtica (p valor calculado es igual a 0.000), siendo este menor
que el nivel de significancia (p valor igual a 0.05). Por tanto, existe suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipétesis alterna
(segunda hipdtesis especifica del investigador): el control de emociones en el
contexto del Covid-19 afecta a la calidad de atencion a los usuarios en el area de
hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de
Huacho - 2020. Teniendo una correlacién de Rho de Spearman de 0.643, siendo
una correlacién positiva y moderada de acuerdo a la escala de Bisquerra. Es
decir, durante el contexto del Covid-19 los trabajadores entre médicos y personal

técnico del area de hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, pocas
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veces logran tener un manejo de ira, una tolerancia a la frustracion, demostrar
capacidad de expresion, sentimientos positivos, y producir menor ansiedad
social; es por ello que la calidad de atencion que brindan a los usuarios llega ser

regular.

La significancia asintética (p valor calculado es igual a 0.000), siendo este menor
que el nivel de significancia (p valor igual a 0.05). Por tanto, existe suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipdtesis alterna
(tercera hipotesis especifica del investigador): la empatia en el contexto del
Covid-19 afecta a la calidad de atencion a los usuarios en el area de
hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD, distrito de
Huacho - 2020. Teniendo una correlacion de Rho de Spearman de 0.412, siendo
una correlacion positiva y moderada de acuerdo a la escala de Bisquerra. Es
decir, durante el contexto del Covid-19 los trabajadores entre médicos y personal
técnico del area de hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, pocas
veces demuestran tener capacidad de escucha, sensibilidad, sintonizacion
emocional, y experimentan una reaccion al sufrimiento ajeno; es por ello que la

calidad de atencion que brindan a los usuarios llega ser regular.
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6.2

Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion planteo las
siguientes recomendaciones:

Se recomienda realizar un programa de Capacitacion para los trabajadores entre
médicos y personal técnico del area de hospitalizacion del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan, con la finalidad de que puedan controlar la autoconciencia
emocional, dominar el control de emociones y practicar la empatia. De este
modo, la calidad de atencidn que brindaran a los usuarios sera buena.

Se recomienda que se oriente a los trabajadores entre médicos y personal técnico
del area de hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan por medio de
interacciones, reforzamientos, seguimiento y control, para que ellos puedan
lograr reconocer sus emociones, presentar fortalezas, corregir las debilidades
personales, y puedan aplicar el reconocimiento de diferencia entre sentimientos
y acciones.

Se recomienda que se presente mayor flexibilidad y comprension de los altos
mandos con los trabajadores entre médicos y personal técnico del area de
hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujdn durante el contexto del
Covid-19. Para asi facilitar un mejor desempefio, lograr tener un manejo de ira,
una tolerancia a la frustracion, demostrar capacidad de expresion, y producir
menor ansiedad social en el desarrollo de las actividades laborales.

Se recomienda que se incentive a los trabajadores entre médicos y personal
técnico del area de hospitalizacion del Hospital Gustavo Lanatta Lujan con un
programa de recompensas recibidas, para tener un mejor clima organizacional,
un mejor desemperio, y asi estos puedan reflejarlos en su calidad de atencién que

brindan a los usuarios.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia
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Anexo 02: Instrumento

Universidad Nacional José Faustino SAnchez Carrion

ESCUELA DE POSGRADO

ENCUESTA SOBRE INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CALIDAD DE

ATENCION AL USUARIO

Buenos dias, la presente encuesta tiene por objetivo conocer su opinién respecto a la
inteligencia emocional y la calidad de atencion al usuario en el area de hospitalizacion del
hospital Gustavo Lanatta Lujan por lo que agradeceremos que responda a las preguntas
formuladas con mucha sinceridad, sus respuestas seran confidenciales y anonimas.

De antemano: jmuchas gracias por su colaboracion!

) DATOS DEL ENCUESTADO
1. Género

a) Femenino
b) Masculino
2. Edad
anos
3. Estado civil

a) Soltero

b) Casado

¢) Viudo

d) Divorciado
4. Grado de estudio

a) Secundaria completa
b) Estudios universitarios
c) Bachiller
d) Licenciado
e) Maestro
f) Doctor
5. Indique el intervalo en que se encuentran sus ingresos mensuales actual

a) Menos de s/. 930
b) s/.931as/. 1700
c) s/.1701 as/. 2400
d) s/.2401 as/. 3500
e) s/. 3500 a mas.
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I1) INSTRUCCIONES

Todas las preguntas tienen cinco opciones de respuesta. Elija la que mejor describa lo
que piensa usted, Solamente una opcién, Marque con claridad la opcion elegida con un
aspa “X”.

1=Nunca 2=CasiNunca 3=Aveces 4=CasiSiempre 5= Siempre

Si no puede contestar una pregunta o si la pregunta no tiene sentido para usted, por
favor preguntele a la persona que le entreg6 este cuestionario y le explico la
importancia de su participacion.

Inteligencia Emocional
I) Autoconciencia emocional. (Marcar con una “X” en el recuadro Calificacion
apropiado) 1/2/3|4|5
1. Usted presta atencidn a sus emociones y a su cuerpo.
2. Se identifica y analiza sus fortalezas que posee dentro de su
area laboral.
3. Se identifica y analiza sus debilidades que posee al trabajar.
4. Usted sabe identificar y llevar sus sentimientos y emociones
de una manera profesional.
| |) Control de las emociones. (Marcar con una “X” en el recuadro Calificacion
apropiado) 112|345
5. Cuando siente ira usted es capaz de separarlo de su trabajo
como profesional.
6. Cuando ocurre un incidente o siente una frustracion es capaz
de tolerar esta sensacion.
7. Usted cuando atiende a sus pacientes logra brindarles la
informacion necesaria de una manera 6ptima.
8. Usted demuestra sus sentimientos cuando se siente bien.
9. Dentro de su area de trabajo se siente presionado con su
labor que ejerce.
I11) Empatia. (Marcar con una “X” en el recuadro apropiado) Calificacion

10. Es capaz de lograr una atencion a los reclamos, sugerencias
y preguntas de los pacientes en el area de hospitalizacion.

11. Usted siente una conexion sentimental con los pacientes.

12. Logra mantener una comunicacion y conexion duradera con
los pacientes.

13. Se siente afectado ante los sentimientos y emociones de los
pacientes.

Calidad de atencion a los usuarios

I) Sistemasy procesos. (Marcar con una “X” en el recuadro apropiado) Calificacion
1[23]a]s
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14. La atencion al usuario se da de una manera rapida y veloz.

15. Logra cumplir con sus actividades y labores de una manera
Optima en el area de hospitalizacion.

16. Dentro del area de hospitalizacion se logra una atencién
inmediata del usuario.

17.El &rea de hospitalizacion cuenta con los equipos
tecnologicos precisos para la atencién de los pacientes.

“) Participacic')n Yy trabajo en EQUipO. (Marcar con una “X” en el Calificacion

recuadro apropiado) 11234

18. Se identifican y analizan las necesidades de todo el personal
de salud en el area de hospitalizacion.

19. Se admiten y reciben sugerencias de los pacientes y usuarios
para aplicarlas dentro del area de hospitalizacion.

20. Las propuestas de mejora hacia el &rea de hospitalizacion
son aceptadas en su totalidad.

21. El 4rea de hospitalizacion presta un servicio total hacia sus
pacientes y usuarios.

I11) Coordinacion y comunicacion. (Marcar con una “X” en el Calificacion

recuadro apropiado) 11234

22.Se da una informacion perfecta dentro del area de
hospitalizacion.

23. Se coordinan las actividades laborales y los turnos de una
manera eficiente.

24. Existe dentro del area de hospitalizacion se les brinda la
informacion de sus labores y nuevas labores de una manera
rapida, eficaz y eficiente.

25. Usted conoce perfectamente cuales son sus funciones y
actividades dentro del area de hospitalizacion.

26. El hospital les da capacitaciones y cursos para un
aprendizaje continuo.

IVV) Compromiso de liderazgo. (Marcar con una “X” en el recuadro Calificacién

apropiado) 11234

27. Usted realiza sus actividades utilizando todas sus
competencias y habilidades.

28. Se encuentra comprometido con su labor en el &rea de salud.

29. Usted mantiene una buena comunicacion con sus colegas en
el &rea de hospitalizacion.

30. Usted demuestra carisma hacia sus demas colegas.

iMuchas gracias por su colaboracion!




Anexo 03: Proceso de Baremacion

1. Proceso de Baremacion de la Variable Inteligencia Emocional y sus dimensiones
A. Baremacion de la Variable X: Inteligencia emocional
=  Maximo: 13(5) = 65
=  Minimo: 13(1) = 13
»= Rango: Maximo — Minimo — R=65-13= 52
= Numero de intervalos: 3
=  Amplitud del intervalo: A=R/3 — 52/3=17.3=17
B. Baremacion de la Dimension X1: Autoconciencia emocional
=  Maximo: 4(5) = 20
* Minimo: 4(1) =4
» Rango: Maximo — Minimo — R=20-4= 16
= Numero de intervalos: 3
= Amplitud del intervalo: A =R/3 — 16/3=5.3 =5
C. Baremacion de la Dimension X2: Control de emociones
= Maéximo: 5(5) = 25
= Minimo:5(1) =5
» Rango: Maximo — Minimo — R=25-5= 20
= Numero de intervalos: 3
*  Amplitud del intervalo: A = R/3 — 20/3=6.67 =7
. Baremacion de la Dimension X3: Empatia
=  Maximo: 4(5) = 20
= Minimo: 4(1) =4
= Rango: Maximo — Minimo — R=20-4= 16
= Numero de intervalos: 3
=  Amplitud del intervalo: A=R/3 — 16/3=5.3 =5

D

2. Proceso de Baremacion de la Variable Calidad de atencion a los usuarios y sus
dimensiones

A. Baremacion de la Variable Y: Calidad de atencion a los usuarios
= Maximo: 17(5) = 85
=  Minimo: 17(1) = 17
= Rango: Maximo — Minimo — R=85-17= 68
= Numero de intervalos: 3
=  Amplitud del intervalo: A =R/3 — 68/3= 22.67 = 23
B. Baremacién de la Dimension Y1: Sistemas y procesos
=  Maximo: 4(5) = 20
= Minimo: 4(1) =4
» Rango: Maximo — Minimo — R=20-4= 16
= Numero de intervalos: 3
= Amplitud del intervalo: A =R/3 — 16/3=5.3 =5
C. Baremacion de la Dimension Y2: Participacion y trabajo en equipo
= Maéximo: 4(5) =20
= Minimo: 4(1) =4
»= Rango: Maximo — Minimo — R=20-4= 16
= Numero de intervalos: 3



Amplitud del intervalo: A =R/3 — 16/3= 5.3 =5

D. Baremacion de la Dimension Y3: Coordinacién y comunicacion

E. Ba

Maximo: 5(5) = 25

Minimo: 5(1) =5

Rango: Maximo — Minimo — R=25-5= 20

Numero de intervalos: 3

Amplitud del intervalo: A =R/3 — 20/3=6.67 =7
remacion de la Dimension Y4: Compromiso de liderazgo

Maéaximo: 4(5) = 20

Minimo: 4(1) = 4

Rango: Maximo — Minimo — R=20-4= 16

Numero de intervalos: 3

Amplitud del intervalo: A =R/3 — 16/3=5.3=5
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Anexo 04: Base de datos

V1 V2 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
39 57 10 18 11 13 12 12 20
26 39 6 11 9 9 7 10 13
36 46 16 10 10 14 11 8 13
42 53 15 15 12 13 14 14 12
32 51 11 10 11 7 9 15 20
26 47 4 15 7 18 8 11 10
37 55 10 12 15 12 16 10 17
35 59 11 14 10 9 8 22 20
37 46 13 16 8 5 5 20 16
25 46 7 10 8 5 12 21 8
30 45 6 12 12 9 13 14 9
28 36 8 9 11 11 6 11 8
37 74 16 16 5 15 18 22 19
22 54 5 8 9 14 13 8 19
26 35 10 8 8 5 8 17 5
17 45 4 9 4 19 7 9 10
25 45 9 9 7 9 15 12 9
28 51 7 11 10 14 11 9 17
18 32 7 7 4 6 8 12 6
34 27 12 17 5 6 6 7 8
19 23 6 8 5 4 4 6 9
23 46 7 10 6 13 16 8 9
20 34 7 9 4 7 9 11 7
27 25 8 8 11 7 4 8 6
29 52 8 13 8 9 15 16 12
29 34 6 11 12 5 7 10 12
49 73 15 21 13 18 19 20 16
48 67 19 15 14 12 18 22 15
24 38 5 10 9 12 7 9 10
53 53 18 21 14 14 11 17 11
48 49 18 20 10 9 11 15 14
55 38 14 22 19 10 10 9 9
28 44 5 11 12 8 14 14 8
30 45 6 12 12 16 6 10 13
22 37 4 9 9 8 10 11 8
23 30 8 7 8 5 7 13 5
59 73 18 24 17 12 19 23 19
36 53 9 18 9 13 12 11 17
54 73 12 23 19 15 19 23 16
22 43 7 7 8 14 8 10 11
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