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RESUMEN

Un desafio en los servicios hospitalarios del Ecuador es ofrecer una buena calidad del
servicio. El siguiente proyecto investigativo parte de la necesidad de analizar la incidencia
de la inteligencia emocional en la calidad de la atencion médica en el Hospital Municipal
“Nuestra Senora de la Merced”, se observa, de forma preliminar: la presencia de un control
inadecuado de emociones en el personal, el cambio repentino de pensamientos, la
modificacion de la conducta emocional, falta de interés en satisfacer las necesidades de los
pacientes, incapacidad de resolver problemas de comunicacion. El estudio se basa en la
concepcion tedrica sobre la inteligencia emocional de Goleman (1996) y sobre la calidad de
la atencion de Zeithaml, Parasumarn y Berry (1988). El enfoque de la investigacion es
cuantitativo, no experimental, de corte transversal y alcance descriptivo y correlacional. Se
utilizan los métodos: observacion, cuestionarios en medicos, enfermeros y clientes externos.
Los resultados demuestran incidencia, estadisticamente significativa, de la inteligencia

emocional en la calidad de la atencion ofrecida por el hospital.

Palabras claves: inteligencia emocional, calidad de la atencion, clientes
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ABSTRACT

A challenge in Ecuador’s hospital services is to offer a good quality of service. This
research project is based on the need to analyze the impact of emotional intelligence on the
quality of healthcare at Nuestra Sefiora de la Merced Municipal Hospital in the city of
Ambato since the inadequate control of emotions among staff, the sudden change of
thoughts, the modification of emotional behavior, a lack of interest in meeting the patient’s
needs, and the inability to solve communication problems are all observed in a preliminary
way. The study is based on Goleman's theoretical conception of emotional intelligence
(1996), and the quality of care of Zeithaml, Parasumarn and Berry (1988). The research
approach is quantitative with a non-experimental, cross-sectional, descriptive and
correlational scope. The methods of scientific observation and questionnaires to doctors,
nurses and external clients are applied. The results demonstrate a statistically significant

impact of emotional intelligence in the quality of healthcare offered by the hospital.

Keywords: emotional intelligence, healthcare, clients.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion analiza la incidencia de la inteligencia emocional en la

calidad de la atencion médica en el Hospital Municipal “Nuestra sefiora de la Merced.

De forma preliminar, se observa en los trabajadores del Hospital Municipal “Nuestra Sefiora
de la Merced”, la presencia de un control inadecuado de emociones, cambio repentino de
pensamiento, modificacion de la conducta emocional, indiferencia, desmotivacion y escasa
relacion interpersonal. Estos sintomas se evidencian como un problema de inteligencia
emocional, la cual es definida por Mayer y Salovery (1997) como:
La habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, la habilidad
para acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento; la habilidad para

comprender emociones Yy el conocimiento emocional y la habilidad para regular las
emociones promoviendo un crecimiento emocional e intelectual (p. 10).

Es decir, la inteligencia emocional es la capacidad que tienen las personas para responder
emocionalmente a los problemas que se presentan en el entorno. Ademas, se observa en el
mismo conjunto de trabajadores otras dificultades como falta de interés en satisfacer las
necesidades de los pacientes, incapacidad de resolver problemas de comunicacion,
inflexibilidad y falta de honestidad. Estas dificultades son sefiales aparentes de una mala

calidad de atencion médica. Donabedian (1993) afirma:

La calidad de la atencidn consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica,
de manera tal que maximice sus beneficios a la salud, sin aumentar al mismo tiempo
los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que la
atencion proveida logre el balance més favorable de riesgos y beneficios (p. 94).

Es decir, que la mala calidad de atencion médica es la forma inadecuada o defectuosa de la
calidad de atencién que brinda el hospital. Se desconoce la relacion entre inteligencia
emocional y la calidad de la atencién médica en el Hospital Municipal “Nuestra Sefiora de
la Merced”. El problema aparece a raiz de que se empiezan a utilizar los buzones de quejas
y sugerencias instaladas en puntos estratégicos del Servicio Hospitalario, detectandose
dificultades con la calidad de la atencion médica. Se origina por la falta de inteligencia
emocional que presentan los médicos-enfermeros en los consultorios, frente al usuario,

brindandole una mala atencién al cliente.

Para dar respuesta al problema cientifico se formula el objetivo general de la investigacion
que es determinar la incidencia de la inteligencia emocional en la calidad de la atencion
médica en el Hospital Municipal “Nuestra sefiora de la Merced”, mientras que los objetivos

especificos se centran en tres aspectos importantes como: sistematizar los referentes tedricos



y metodoldgicos de la inteligencia emocional y su incidencia en la calidad de atencion
médica, diagnosticar el estado actual de la inteligencia emocional y la calidad de la atencion
médica en el Hospital Municipal “Nuestra sefiora de la Merced” y finalmente analizar la
incidencia de la inteligencia emocional en la calidad de la atencion médica en el Hospital

Municipal “Nuestra Sefiora de la Merced”.

La modalidad empleada para la consecucion de los objetivos es cuantitativa, usa la
recoleccion de datos para comprobar la hipétesis: el desarrollo de la inteligencia emocional
de los médicos y enfermeras incide en la calidad de la atencion que perciben los clientes
internos y externos en el Hospital Municipal “Nuestra Sefiora de la Merced”, tiene una base
de medicion numérica, estadistica, secuencial y estructurada. Se descarta la posibilidad de
ser un estudio experimental porque las variables a estudiar no son manipuladas por el
investigador, y las variables son observadas tal y como se manifiestan en la realidad, por lo

tanto, es un estudio no experimental.

El tipo de la investigacion es cuantitativo, no experimental de corte transeccional o
transversal porque pretende recopilar datos en un Unico momento. A Su vez, es una
investigacion descriptiva porque se analizan las particularidades de la inteligencia emocional
y la calidad de la atenciobn médica que brindan los médicos y enfermeras, ademas
correlacional y explicativo porque determina la relacion de la inteligencia emocional en la

calidad de la atencion médica en el Hospital Municipal “Nuestra Sefiora de la Merced”.

La investigacion descriptiva detalla una categoria, concepto, de una 0 mas variables en la
investigacion. En cambio, la investigacion correlacional describe la relacion entre variables
para conocer su causa y efecto. Entre los autores que estudian la inteligencia emocional se
destacan: Goleman (1995), Simons y Simons (1997), Carrién (2010), Cooper y Sawaf
(2004), Pérez y Sanchez (2014). Y entre los autores que sobresalen en la calidad de la

atencion se encuentran: Pérez (2008), Mercado (2010), Najul (2011), entre otros.

Mera y Gaibor (2010) con su tema “La inteligencia emocional de empleados como mediador
en el servicio al cliente en la empresa SUPERMAXI” se plantea como objetivo lograr un
adecuado manejo de la inteligencia emocional para que se conviertan en un excelente
mediador, para un 6ptimo desempefio laboral, aporta a la investigacién un conjunto de

directrices para orientar el desarrollo de la inteligencia emocional.



La inteligencia emocional y la calidad de la atencién médica son estudiados por varios
autores, por ejemplo, Pilatasig y Ballesteros (2011) con su tema “La inteligencia emocional
y su incidencia en el servicio al cliente en la confiteria El Dulce Perfecto” concluyen que el
manejo de las emociones de los trabajadores no es el adecuado, porque a pesar de que los
trabajadores en la confiteria deben tener una aptitud o capacidad alta para atender al cliente,
las habilidades sociales se encuentran en un nivel bajo, que afecta asi el prestigio de la

empresa.

Requena y Serrano (2007) en su estudio acerca de la calidad de servicio, llega a la conclusion
que el servicio que brinda la empresa SERVQUAL es buena, mas no excelente como piensan
los gerentes, es un estudio que aporta a la investigacion de manera préactica, para abordar con

precision los problemas que se presentan dentro de la calidad de la atencion en el hospital.

En el Hospital Municipal “Nuestra Sefiora de la Merced”, se ha detectado un control
inadecuado de las emociones, cambio repentino de pensamiento, modificacion de la
conducta emocional, indiferencia, desmotivacion, incapacidad de resolver problemas de

comunicacion, inflexibilidad y falta de honestidad.

El presente proyecto de investigacion es de gran interés para los altos niveles gerenciales y
para la institucion, a partir de la evaluacion de la inteligencia emocional se puede contribuir
a mejorar la calidad de la atencidn al cliente dentro del hospital. Los médicos y/o enfermeras
mejoraran su servicio al cliente de tal manera que los clientes se sientan satisfechos, una vez

que la direccidon del centro analice los resultados de esta investigacion.

La investigacion es de caracter social, se enfoca en la concientizacion del ser humano para
que pueda desarrollarse y vivir en comunidad, con el adecuado manejo de sus emociones y
la calidad de la atencién médica. Los resultados que se esperan en la investigacion es la
caracterizacion de la incidencia de la inteligencia emocional en la calidad de la atencion
médica, y si los médicos y/o enfermeras manejan adecuada o inadecuadamente la
inteligencia emocional y como incide en la calidad de la atencién médica dentro del Hospital

Municipal “Nuestra Sefiora de la Merced”.

El objetivo del Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida se relaciona con el objetivo 1 de
garantizar una vida digna con igual oportunidades para todas las personan en el cual
garantiza el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el ciclo de vida
bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural. (1.6). EI ministerio

de Salud Publica se relaciona con el objetivo 1 del Plan Nacional de Desarrollo Toda una



Vida donde se garantiza el derecho a la salud, con politicas que reorientan los servicios de
salud e igualdad, cuyo proposito es lograr que los establecimientos de salud cumplan
estandares de atencion en: libres de discriminacion, libres de contaminacion, participativos

y con acciones saludables.

La ejecucion de la investigacion es factible, la institucion hospitalaria ha abierto sus puertas
para la aplicacion de cuestionarios y otros métodos de recogida de informacién, que evalie
la inteligencia emocional y la calidad de la atencién médica. Ademas, se cuenta con la
colaboracion del personal administrativo para obtener datos que sean considerados de
importancia para la ejecucion del trabajo investigativo y alcanzar el objetivo principal de la

investigacion.
La disertacion se estructura de la siguiente manera:

El capitulo I corresponde al estado del arte y la practica, se sefialan los principales autores
acerca de la inteligencia emocional y calidad de la atencién, donde se destacan teorias,

caracteristicas, modelos.

El capitulo Il correspondiente al disefio metodoldgico, se sefiala el enfoque de la
investigacion (cuantitativo), el alcance (descriptivo, correlacional), el disefio (no
experimental de corte transversal), los métodos del nivel teérico y empirico empleados, asi

también como la poblacion y muestra.

El capitulo 111 corresponde al andlisis de los resultados de la inteligencia emocional y la
calidad de la atencion, su relacién e influencia, y se culmina con las conclusiones y

recomendaciones procedentes de la investigacion.



CAPITULO I
ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
1.1 Conceptualizacion sobre Inteligencia

La inteligencia es la mayor diferencia que existe entre el hombre y el resto de los animales,
tenemos la capacidad para pensar, razonar, comprender y resolver problemas. Existen varias
definiciones sobre inteligencia, entre ellos se destacan tanto Wechsler (1958), Gardner
(1983) y Antunes (2002).

Al respecto, plantea Wechsler (1958) “Inteligencia es la capacidad total o global del
individuo para actuar con propdsito, pensar racionalmente y tratar eficazmente con su

ambiente” (p.35).

“Inteligencia humana es el mecanismo neural o sistema de computo que en lo genético esta
programado para activarse o dispararse con determinadas clases de informacion presentada

interna o externamente” (Gardner, 1983, p.11).

Los conceptos mencionados anteriormente evidencian que la inteligencia y el ambiente
juegan un papel fundamental en el desenvolvimiento de la persona, puede ser desarrollada

positiva o negativamente de acuerdo a las circunstancias que se presenten.

La inteligencia segiin (Antunes, 2002) es “un flujo cerebral que nos lleva a elegir la mejor
opcion para solucionar una dificultad y se completa como una facultad para comprender,
entre varias opciones, cual es la mejor” (p. 9 y 10). Es decir, la inteligencia selecciona la
accion mas adecuada para llegar a la solucion frente a un problema.

Se destaca la definicion que plantea Gardner (1999) “es la capacidad para reaccionar de
forma rapida ante los cambios del medio, para valorar las posibles soluciones y percibir
nuevas relaciones” (p.16) Es decir, la inteligencia es la capacidad para poder comprender,
adaptarse y resolver problemas.

Entre las teorias de Wechsler (1958), Gardner (1983) y Antunes (2002) se asemeja que la
inteligencia busca la accion mas adecuada para adaptarse y resolver problemas de manera

racional, eficaz y rapida.

Maés tarde, surge la teoria de las inteligencias multiples que son de gran ayuda para distinguir
los diferentes tipos de inteligencias.



2.1 Inteligencias Multiples

Gardner (1983) plantea que aparte de las capacidades linguisticas y légico matematicas
inicialmente estudiadas por Binet y Simon en 1905, el hombre tiene ocho inteligencias
béasicas, acorde a las aptitudes de cada ser humano con diferentes caracteristicas: lingistica,
I6gico-matematica, musical, espacial, cinestésico-corporal, interpersonal, intrapersonal,

naturalista, ver tabla No.1.

Tabla No. 1
Tipos de inteligencia segin Gardner (1983)
Inteligencias Concepto
Inteligencia Linguistica Se utiliza en la comprension de palabras, el uso correcto del lenguaje

y formas de comunicacion

Inteligencia Logico — Matematico  Se utiliza en actividades que requieran la I6gica o emplear nimeros de

manera adecuada

Inteligencia Musical Relacionada con la percepcidn del tiempo, sonido, instrumentos

musicales, aprendizaje de varios idiomas
Inteligencia Espacial Dominio y comprension para ubicarse correctamente en el espacio
Inteligencia cenestésico-corporal ~ Coordinacion o dominio de distintas partes del cuerpo

Inteligencia interpersonal Aptitud para relacionarse adecuadamente y comprender los estados de

&nimo de otras personas, sus deseos y motivaciones

Inteligencia intrapersonal Hace posible comprender los propios sentimientos, emociones,

motivaciones y deseos.

Inteligencia naturalista Habilidad para reconocer y comprender el entorno natural

Fuente: Gardner (1983)
Elaborado por: Moya (2019)

Las teorias de Gardner permitieron abrir nuevas puertas de investigacion que antes estaban

ignoradas o infravaloradas, para dar paso a la Inteligencia Emocional.
2.2.2 Inteligencia Emocional

Existen distintas definiciones sobre inteligencia emocional, a continuacion, se destacan
algunas. Goleman (1995) plantea que la Inteligencia Emocional son habilidades
interdependientes y se utilizan segun el tipo de tarea que se desarrolle. El ser humano que
posea la capacidad de entender pensamientos, acciones, demostrar empatia, superar

emociones, tienen mas posibilidad de sentirse satisfechos y comodos consigo mismos.



Inteligencia Emocional permite que las personas puedan auto reconocer sus
sentimientos y de las demas personas, siendo una capacidad fundamental para poder
trabajar en equipo, es un sentimiento que afecta a los propios pensamientos, estados
psicoldgicos, estados bioldgicos y voluntad de accion. (Goleman, 1995, p.20)

Se puede destacar de la definicion mencionada que al ser capaz de reconocer los sentimientos
propios y ajenos se alcanza mas facilmente el exito, asi como también la eficiencia y la

eficacia a nivel personal y profesional.
Mayer y Salovery (1997) definen la inteligencia emocional como:

La capacidad de percibir, evaluar y expresar una emocion de manera adecuada; la
capacidad de acceder y/o generar sentimientos que facilitan el pensar; la capacidad
de comprender la emocion y el conocimiento emocional; y la capacidad de regular
las emociones para fomentar el crecimiento emocional e intelectual (p.10).

Es decir, la capacidad para poder relacionarse con las demas personas de manera adecuada,
es un elemento clave para que el desarrollo de la vida y la adaptacion al medio, por lo tanto,
la inteligencia emocional ayuda para que las personas actien con madurez y equilibrio en
las diferentes circunstancias que se presenten en la vida.
La Inteligencia Emocional considera el dominio emocional, la motivacion,
perseverancia, disciplina y comprension hacia los otros. De igual manera, plantea
que la persona emocionalmente inteligente es consciente de si misma, vive el aqui y

el ahora, no permitiendo que alguna emocidn destruya o altere su equilibrio. (Carrién,
2010, p.54).

Las personas que logran el desarrollo de la inteligencia emocional son mas alegres, asumen
sus responsabilidades, pueden expresarse abiertamente con una comunicacion clara. Existe
una ventaja para la sociedad, muchas personas no conocen cudales son sus puntos fuertes y

débiles y provocan conflictos emocionales tanto internos como externos.

Es importante aclarar que la inteligencia emocional de una persona no es fija ni innata, sino
que se puede aprender por medio de técnicas que desarrollen habilidades propias para asi,
cultivarlas en las organizaciones a fin de mejorar resultados.
La Inteligencia Emocional como la capacidad de sentir, entender y aplicar
eficazmente el poder y la agudeza de las emociones, como fuente de energia humana,
informacidn, conexion, e influencia. Abarca un paradigma de elementos los cuales
se conjugan, la inteligencia ademas de ser una capacidad cerebral es un conjunto de

funciones a través del cual se hace producir un nivel exitoso (Cooper y Sawaf, 2004,
p.33).

El desarrollo de la inteligencia emocional facilita que las relaciones que se tiene con las

demas personas se desarrollen de manera exitosa porque al ser empaticos con los demas, se



puede entender lo que la otra persona siente o vive con la finalidad de generar cambios en la

sociedad que les rodea.
A continuacion, se realiza el andlisis de diferentes autores sobre la inteligencia emocional.
Analisis de las concepciones de diferentes autores sobre la inteligencia emocional.

La revision conceptual de diferentes autores sobre la inteligencia emocional se lo divide en

dos grandes grupos: el ambito personal y el ambito social, en la tabla No. 2 se muestran sus

semejanzas y diferencias.

Tabla No. 2

Semejanzas y diferencias del concepto de la Inteligencia Emocional por diferentes autores

Semejanzas

Diferencias

Goleman (1992) y Cherniss (2001) coinciden en
que la inteligencia emocional posee dos
dimensiones: competencia personal y competencia

social

Solovery y Mayer (1990), Extremera y Fernandez-
Berrocal (2004), Baptista (2003) coinciden que la
inteligencia emocional ayuda el uso adaptativo de

las emociones

Los autores Palermo, Martinez (2008) y Goleman
(1992) coinciden con tres dimensiones de la IE
estas son: percepcion de emociones, comprension

de emociones, regulacién de las emociones

Goleman (1992) es el Unico autor que considera
dos grandes &reas: inteligencia personal e

inteligencia social

Goleman (1995) y Boyatzis, Goleman y Rhee
(2000) plantea que la inteligencia emocional es un
conjunto de rasgos estables de personalidad,
competencias socioemocionales, aspectos

motivacionales y diversas habilidades cognitivas.

Salovery y Mayer (1990) la inteligencia emocional
incluye la evaluacion verbal y no verbal, la
expresién emociona, la regulacion de la emocién en

uno mismo Yy en los otros.

Fuente: Goleman (1992) y Cherniss (2001), Solovery y Mayer (1990), Extremera y Fernandez-Berrocal
(2004), Baptista (2003), Goleman (1995) y Boyatzis, Goleman y Rhee (2000), Palermo, Martinez (2008)
Elaborado por: Moya (2019)

Conforme a lo anteriormente descrito, es importante la identificacion de las semejanzas entre
las teorias de Salovery y Mayer (1990), Extremera y Fernandez-Berrocal (2004), Baptista
(2003), por medio de la inteligencia emocional las personas usen adecuadamente sus
emociones. La finalidad de identificar las semejanzas de las teorias anteriormente descritas

sirve como base tedrica para la presente investigacion.

Posteriormente, se sefiala los dominios de la inteligencia emocional segiin Goleman (1999).



2.3 Dominios de la inteligencia emocional

La inteligencia emocional se mide por el modo en que las personas se relacionan con ellos
mismos y con los demas, esto se mide a través de dimensiones con sus respectivos

indicadores, descritos en la tabla No.3.

Tabla No. 3.
Dimensiones y subdimensiones de la Inteligencia personal segun Goleman
Dimensiones Conciencia de uno mismo Autogestion
Conciencia emocional de uno Autocontrol emocional
mismo
Valoracion adecuada de uno mismo Transparencia
Subdimensiones Confianza en uno mismo Adaptabilidad
Logro
Iniciativa
Optimismo

Fuente: Goleman (1999)
Elaborado por: Moya (2019)

La inteligencia personal favorece conocer las propias emociones, de tal manera que se
identifiquen las habilidades y destrezas, asi como defectos. La conciencia de uno mismo
determina la capacidad para conocer el propio estado emocional; y la autogestion también
involucra controlar las emociones, pero ademas adaptarse a las diferentes situaciones que

se presenten en la vida.

Por otro lado, la inteligencia social ayuda para que exista una adecuada relacion con las
demas personas y asi conocer su punto de vista, ver tabla No. 4

Tabla No. 4
Dimensiones y subdimensiones de la Inteligencia social segiin Goleman, Boyatzis y McKee
Dimensiones Gestion de las relaciones Competencia social
Liderazgo inspirado Empatia
Influencia Conciencia de la organizacién
Desarrollo de los demés Servicio
Subdimensiones Catalizar el cambio

Gestion de los conflictos
Establecer vinculos

Trabajo en equipo

Fuente: Goleman, Boyatzis, y McKee (2002)
Elaborado por: Moya (2019)
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La gestion de las relaciones y la competencia social accede para que las personas
reconozcan los sentimientos y emociones de las demas personas y relacionarse de una
forma adecuada y efectiva.

Otros autores que estudiaron la inteligencia emocional son Mayer y Salovery (1997), los
cuales destacan cuatro habilidades especificas: percepcion emocional, asimilacion
emocional, comprension emocional y regulacion de las emociones con sus principales

caracteristicas, ver tabla No. 5.

Tabla No. 5
Dominios de la Inteligencia Emocional segiin Mayer y Salovery
Destreza Caracteristicas
Percepcién emocional Reconoce sus emociones y de los deméas
Asimilacién emocional Existe una relacién entre las emociones y
decisiones que toma
Comprensién emocional Analiza los procesos de las emociones y su estado
de animo
Regulacién emocional Regula sus emociones y las de los demés

Fuente: Mayer y Salovery (1997)
Elaborado por: Moya (2019)

Acorde a lo anteriormente mencionado, Mayer y Salovery (1997) plantean que los dominios
ayudan a la eficacia en el manejo de las emociones por medio de las decisiones que toman
las demas personas para reconocer, regular y analizar las emociones. Para esto, es importante

el estudio de la inteligencia emocional en el trabajo.

2.4 Inteligencia emocional en el trabajo

Las personas que tienen una inteligencia emocional elevada son socialmente equilibradas,
sociables y alegres, donde muestran facilmente comportamientos mas eficaces, que les
facilita desempefiarse en el ambito laboral de manera adecuada, sin embargo las personas
que no han desarrollado adecuadamente las competencias emocionales, no logran mantener
el equilibrio de su vida emocional y se muestran indiferentes con las demas personas y con
el universo que les rodean, son faciles de manipular, por lo tanto, no se preocupan de las

responsabilidades laborales. (Segovia, 2015).

En una organizacién, cuando una persona tiene inteligencia emocional elevada puede

resolver facilmente los problemas, desarrollar
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un clima laboral fraterno, comunicacion proactiva o ayudar para que los demas colegas
puedan resolver de manera eficaz los problemas que se presenten. “La inteligencia
emocional empodera a los gerentes con la habilidad de intuir lo que los demas necesitan y
quieren y desarrollar estrategias para suplir dichas necesidades y deseos” (Anand y Udaya

Suritan, 2010, p.22).

Para que la organizacion sea exitosa es importante que los trabajadores desarrollen su
inteligencia emocional. Es decir, no solo los mandos bajos y medios, sino también los
mandos altos, porque son capaces de reconocer no solo las necesidades de la organizacion
sino de sus colaboradores, Yy asi, lograr implementar estrategias que beneficien a todos los
miembros de la organizacion.
La inteligencia emocional ha sido propuesta como un importante y potencial
constructo para la gerencia de recursos humanos; que en los afios recientes la relacion

entre esta y el desempefio ha sido mas evidente en estudios en la China (Wong y
Law, 2007, p.115).

Manejar adecuadamente las emociones y encaminarlas es fundamental dentro del ambito

laboral para poder dar un mejor servicio a los clientes y los mismo se sientan satisfechos.

En la actualidad, no se puede descartar la importancia de la inteligencia emocional en el
desempefio laboral, manejar adecuadamente las emociones y guiarlas es de gran ayuda para
influir positivamente en los subordinados, se crea una atmosfera de confianza donde el
equipo de trabajo es mas eficaz y por ende el ambiente laboral dentro de la organizacion sea
optimo.

Una de las competencias mas importantes dentro de la inteligencia emocional es la empatia,
pues las personas al ponerse en los zapatos de la otra persona, logran ser tolerantes para
comprender las dificultades o problemas que se presentan en el area de trabajo. (Segovia,
2015).

Otra competencia fundamental que las personas deben desarrollar en el &ambito laboral es el
autocontrol, que se constituye en una estrategia importante cuando se trabaja bajo presion, y
con exceso de carga de trabajo dentro de la estructura organizacional.

Una persona que sepa manejar su inteligencia emocional, tiene mas tiempo para pensar o
reflexionar antes de expresar su opinion, porque se da cuenta facilmente como su

comportamiento o acciones afectaran a las personas que lo rodean.
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Una vez realizado el analisis de las concepciones tedricas de la inteligencia emocional, se

procede a realizar el mismo proceso con la calidad de la atencidn, a partir del servicio.
2.5 Servicio

Se han aportado diferentes definiciones sobre el servicio por varios autores, entre ellos se
encuentran: Serna (1999), Fisher y Navarro (1994), Colunga (1995), Kottler (1997), ver tabla
No. 6.

Tabla No. 6
Definiciones sobre el servicio
Autores Definicion
Serna (1999) El servicio al cliente es el conjunto de estrategias que una compafiia disefia

para satisfacer, mejor que sus competidores, las necesidades y expectativas de
sus clientes externos.
Fisher y Navarro (1994) Un tipo de bien econémico, constituye lo que denomina el sector terciario,

todo el que trabaja y no produce bienes se supone que produce servicios

Colunga (1995) Es el trabajo realizado para otras personas.

Fisher y Navarro (1994) Es el conjunto de actividades, beneficios o satisfactores que se ofrecen para
su venta o que se suministran en relacién con las ventas.

Kotler (1997) Es cualquier actividad o beneficio que una parte ofrece a otra; son
esencialmente intangibles y no dan lugar a la propiedad de ninguna cosa. Su
produccion puede estar vinculada o no con un producto fisico

Fuente: Serna (1999), Fisher y Navarro (1994), Colunga (1995), Kottler (1997).
Elaborado por: Moya (2019)

El servicio es el conjunto de actividades que puede estar asociado 0 no con un producto
fisico, en el cual se busca satisfacer las necesidades de los clientes, de tal manera que las
caracteristicas de los servicios se ajusten a las expectativas de los clientes. Se destaca que
Serna (1999), Fisher y Navarro (1994) y Kotler (1997) que determinan que el servicio es un
conjunto de actividades que se enfocan en las necesidades de sus clientes, mientras que
Colunga (1995) sefiala que es el trabajo realizado por otras personas. La definicion que se
asemeja a la investigacion es Serna (1999), porque busca satisfacer las necesidades y
expectativas de los clientes por medio de estrategias.

Es importante mencionar que las caracteristicas de los servicios son: una actividad,
intangibles, inseparables, heterogéneos, sin propiedad, de caracter perecedero y fluctuante

con la demanda y el cliente es quien participa en el proceso de produccién, ver tabla No. 7
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Tabla No. 7
Caracteristicas de los servicios
Caracteristicas Definicion
Una actividad o un proceso Representa una actividad constante que se encuentra en contacto con
el cliente interno y externo, por lo tanto, el personal debe conocerlo y
usar su sentido comun para poderlo aplicarlo correctamente.
Intangibilidad Son percibidos por las actitudes y el objeto material que se usa para
ofrecer un buen servicio.
Inseparabilidad La prestacién del servicio se produce y realiza al mismo tiempo cuando
el cliente esta presente
Heterogéneos El servicio depende de la persona que lo da y de la que recibe, asi como
de las circunstancias que lo rodea.
No propiedad El servicio no corresponde a nadie, cada uno tiene su habilidad para

ofrecer un servicio.
Carécter perecedero y fluctuante El mismo momento que se ofrece un servicio se consume, no es
de la demanda almacenable, en el momento en el que el cliente se retira, éste termind
Y empieza uno nuevo.
El cliente participa en el proceso Depende de la interaccidn de quien ofrece el servicio y quien la reciba
de produccion serd la actitud vy la calidad del servicio.

Fuente: Olvera (2009)
Elaborado por: Moya (2019)

Las caracteristicas de los servicios ayudan a las personas a brindar un mejor servicio, por tal
motivo se procede a explicar el servicio de salud.

Para brindar un adecuado servicio a los usuarios en necesario capacitar a la empresa, para
que pueden satisfacer las necesidades, gustos y expectativas de los clientes. Para ello, la
empresa debe contar con personal capacitado y calificado para lograr alcanzar los intereses
de las organizaciones. El triangulo de los servicios referido por Schroeder (1995) posibilita

conocer las causas por las cuales el cliente no esta satisfecho con el servicio.

Estrategia del

servicio
| Cultura
Cliente
externo
Sistema / La gente
Orgar}iéicién/ _ Liderazgo

Figura 1. Triangulo de los servicios.
Fuente: Silverio Bernal (2002) en aproximacion a Albrecht y Zemke (1990).
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Resulta cierto que no existe una estrategia del servicio para que una empresa funcione
correctamente, todo depende de los sistemas que han implementado, la cultura, la
organizacion de la empresa, el tipo de liderazgo, la percepcion de los clientes externos e

internos.
Es importante conocer el servicio de salud.
2.5.1 Servicio de salud

El servicio de salud pretende contar con servicios mas eficientes y efectivos, el 7 de abril de
1948 se crea la Organizacion Mundial de la Salud, que busca principalmente velar por el
bienestar fisico, mental y social de las personas. A partir de esa fecha se realizan anualmente
reuniones donde se toman decisiones en temas cruciales para la salud como: participar en
alianzas, prestar apoyo técnico, catalizar el cambio, formular opciones de politica que
involucren principios éticos, fundamentos cientificos para seguir de cerca la situacion de los

paises y determinar tendencias sanitarias (OMS, 2018).

El sistema de salud en el mundo se organiza en cuatro grupos: segun Toledo (2004) asistencia
publica presentes en paises sub desarrollados, el seguro de enfermedad predominante en
paises de Europa, Japon y América del Norte, el sistema de libertad de empresa propio de
Estados Unidos y el servicio nacional de salud perteneciente a los paises socialistas de Asia
y Cuba; afiade también que es importante tener en cuenta la formacion socioecondmica que
influye en la mortalidad, morbilidad y la utilizacion de recursos para un alto nivel de atencion

a la salud del hombre.
2.5.2 Servicio de salud en Ecuador

La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador respalda los derechos y deberes en
cuanto a la salud publica (Art. 42 al Art 46). La misién del Ministerio de Salud es ejercer
rectoria, regulacion, coordinacion para garantizar el derecho a la salud, prevencion de

enfermedades, de la salud e igualdad.
La Constitucion de Montecristi del 2008, en su art. 32 sefiala que:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
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exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional (p.17).

Por lo tanto, la salud es un derecho que los ecuatorianos deben recibir, sin excepciones de
raza, nivel socioecondémico, étnica, entre otros. El servicio de salud estd compuesto por dos
sectores: privado como hospitales privados, dispensario, consultorios privados, y publico
compuesto por el Ministerio de Salud Publica e Institutos de Seguridad Social, ver tabla No.
8.

Tabla No. 8

Entidades del sector publico y privado
Sector Publico Sector privado
Ministerio de Salud Publica Hospitales privados
Ministerio de Inclusién Econémica y Social Dispensarios
Instituto de Seguridad Social Consultorios

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Farmacia

Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional =~ Consultorios médicos privados

Fuente: MSP (2018)
Elaborado por: Moya (2019)

Dentro de los establecimientos de salud a nivel nacional se observa los siguientes centros de
salud del Ministerio de Salud Publica que estan clasificados desde centros de salud hasta

hospitales de especialidades, ver tabla No.9.

Tabla No. 9
Establecimientos del Sistema Nacional de Salud
Nivelesde Nombre Caracteristicas
atencion
Primer Puesto de salud Fomenta actividades de participacién comunitaria y primero auxilios
nivel de . . . . .
Consultorio Presta atencion en medicina general, obstetricia, odontologia general y
atencion . .
general psicologia

Centro de salud A Brinda atencion en medicina y enfermeria familiar/general,

odontologia y obstetricia

Centrode salud B Brinda atencion en medicina y enfermeria familiar/general,
odontologia, psicologia, nutricion, obstetricia, rehabilitacion y dispone

de farmacia
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Segundo
nivel de

atencion

Tercer
nivel de

atencion

Cuarto
nivel de

atencion

Centro de salud C
— Materno infantil

y emergencia

Consultorio  de
especialidades

clinico quirdrgico

Centro de

especialidades

Centro clinico-
quirdrgico
ambulatorio

Hospital basico

Hospital general

Centros

especializados

Hospital

especializado

Hospital de

especialidades

Centros de
experimentacion
clinica de alta

especialidad

Cuenta con medicina, enfermeria familiar/general, odontologia,
psicologia, gineco-obstetricia, pediatria, nutricién, maternidad de corta

estancia, emergencia, farmacia, medicina transfuncional y laboratorio

Establecimiento de salud independiente y brinda atencién en

especialidades clinico — quirtrgicas

Brinda atencion de consulta externa, brinda el servicio de laboratorio,

andlisis clinico y radiologia

Brinda atencion de salud clinica, quirdrgica o clinico-quirdrgica
ambulatoria y programada de forma continua

Cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia e internacion,
medicina interna, medicina familiar, ginecologia y obstetricia,
pediatria, cirugia general y odontologia; asi como radiologia,

laboratorio, nutricion y farmacia.

Cuenta con servicios de medicina interna, medicina familiar,
ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general y odontologia;
servicios de dialisis, atencion basica de quemados, rehabilitacién

integral y banco de leche.

Brinda servicio de didlisis, oftalmologia, otorrinolaringologia,
oncologia, nefrologia, cuidados paliativos, salid mental, odontologia,

dermatologia, estética

Cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia, centro
quirdrgico y terapia intensiva, apoyo diagnostico y terapéutica de alta

resolucion

Establecimiento de salud de la méas alta complejidad con infraestructura
adecuada, equipamiento con tecnologia de punta, cuenta con consulta
externa, emergencia, enfermeria, centro quirdrgico y terapia intensiva,

radiologia, laboratorio de anatomia patologico, farmacia.

Su objetivo es desarrollar experimentacién clinica en salud, y debe ser
aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos y

autorizada por la Autoridad Sanitaria Nacional

Fuente: MSP (2014)
Elaborado por: Moya (2019)
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Segun el Ministerio de Salud Publica, se observa que existen 1175 centros de salud a nivel
nacional el cual se encuentra distribuido por diferentes sectores de las ciudades que presta
servicios de prevencion, promocion, recuperacion de salud, cuidados paliativos, atencion
médica, odontoldgica, enfermeria y actividades de participacion comunitaria. El hospital
Municipal “Nuestra Sefiora de la Merced”, estd dentro de un hospital basico.

Es importante mencionar que son los servicios hospitalarios.

2.5.3 Servicios hospitalarios

Los hospitales poseen caracteristicas que los diferencian de las deméas organizaciones de
servicio, porque se preocupan del bienestar y la salud de las personas.
El hospital es todo aquel establecimiento independientemente de su denominacion,
dedicado a la atencion médica, en forma ambulatoria y por medio de la internacién,
sea de la dependencia estatal, privada o de la seguridad social; de alta o baja
complejidad; con fines de lucro o sin él, declarados en sus objetivos institucionales,

abierto a toda la comunidad de su area de influencia o circunscrita su admisién de un
sector de ella (Paganini, 1989, p. 25).

Es decir, el hospital es un lugar en el cual se atiende a todos los individuos, sin importar su
condicion, el objetivo es recibir un diagndstico para posteriormente realizar un tratamiento
que logre sanarlos. En la tabla No.10 se exponen algunas caracteristicas del servicio
hospitalarios como el alto grado de incertidumbre, la gran variabilidad en la atencion

sanitaria-practica clinica y el balance de riesgos-beneficios, tiempo-costo-calidad.

Tabla No. 10
Caracteristicas del servicio hospitalario
Caracteristicas Autor
- Inadecuado control del paciente del proceso de atencién Hansenfeld (1983)
- Alto grado de incertidumbre y Escandon et. al
- Tension no habitual (1995)

- Conflictos de poder entre quien otorga y quien recibe el servicio
- Médico quien decide la demanda de servicios, tratamientos y atenciones Ansejo (1999)

- El cliente externo percibe mayor calidad del servicio cuanto mas tiempo se
invierta en su atencion.

- Existe una gran variabilidad en la atencién sanitaria y la practica clinica.

- El producto no siempre sigue igual frecuencia del proceso productivo.

- Se financia con presupuesto, lo que exige una rigurosa planificacion.

- Inadecuado ambiente con presencia de agresiones y riesgos. Ferndndez (2002)
- Alta demanda de trabajo emocional

- Balance de riesgos-beneficios, tiempo-costo-calidad

Fuente: Hansenfeld (1983) y Escanddn et. al (1995), Ansejo (1999), Fernandez (2002)
Elaborado por: Moya (2019)
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De acuerdo a la investigacion realizada por Maggy (2018) con el tema “Evaluacion de la
calidad de la atencion en realizacion con la satisfaccion de los usuarios”, la autora llega a la
conclusion de que los hospitales orientados al sector publico deben realizar cambios dentro
de la cultura organizacional para poder brindar servicios de excelencia.

2.6 Conceptualizacion de la calidad del servicio

La calidad es una variable extensa, que se la define segun diferentes autores Deming (1989),
Juran (1993), Ishikawa (1986), Crosby (1989), Imai (1998), como es satisfacer las
necesidades de los clientes ya sea internos o externos, ver en tabla No. 11

Tabla No. 11
Definiciones de la calidad de servicio segun diferentes autores
Autor Definicion

(Deming, 1989)  Calidad es identificar las necesidades de los consumidores en un grado de fiabilidad
a un precio que el cliente pagara; solo asi puede ser competitivo y permanecer en el
mercado; la calidad puede estar definida en términos del agente.

(Juran, 1993) La calidad debe poseer caracteristicas que logren satisfacer las necesidades de los
clientes y los mismos se sientan conformes con dicho disefio.

(Ishikawa, 1986) La calidad significa calidad del producto. Mas especificamente, calidad es calidad del
trabajo, calidad del servicio, calidad de la in- formacion, calidad de proceso, calidad
de la gente, calidad de la compafiia, calidad de objetivos, entre otros.

(Croshy, 1989)  La calidad debe cumplir con las especificaciones, caso contrario, costara mas; lo
necesario es evitar el fallo para que no existan devolucién del producto.

(Imai, 1998) La calidad no engloba solo el producto terminado sino el proceso con el que se realiza.
La calidad se la encuentra en todas las fases de la elaboracion del producto desde la
produccion hasta el mantenimiento.

Fuente: Deming (1989), Juran (1993), Ishikawa (1986), Crosby (1989), Imai (1998)
Elaborado por: Moya (2019)

Se analiza que Juran (1990) y Croshy (1998) defienden que las caracteristicas o
especificaciones en un servicio o producto son necesarios para evitar pérdidas o
devoluciones, que como resultado final seran mas costos. Imai (1998) y Deming (1989)
mencionan que la calidad se encuentra en todas las fases de la elaboracion del producto para
asi permanecer en el mercado y ser competitivo, desde la produccion hasta el mantenimiento.

Es necesario conocer la conceptualizacién sobre la calidad de la atencion.
2.7 Conceptualizacion sobre la calidad de la atencion

Dentro de una organizacion, ya se publica o privada, el cliente es la parte esencial del

funcionamiento de la misma. Cuando se tiene una buena atencion al cliente, las
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organizaciones incrementan la productividad, por lo tanto, la empresa es mas competitiva

frente a la demanda que existe en el mercado (Najul, 2011).

Mercado (2010) manifiesta que la calidad de la atencion es netamente cualitativa, existe una
relacion entre el individuo y el medio; de la misma manera Mateo (2011) se refiere a la
calidad como las caracteristicas que se ajustan a las necesidades del cliente, mientras que
Crosby citado por (Borre y Vega, 2014) relaciona la calidad con el cumplimiento de los

requisitos que tiene el cliente.

En cuanto a la calidad de atencion enfocados al servicio de salud, para Santana, Bauer,
Minamisava, Queiroz, y Gomes (2014), se observa que los centros de salud cuentan con
equipos, instrumentos de alta calidad, asi como una amplia infraestructura, mientras que la
calidad de la atencion médica al cliente continua con problemas, donde se evidencia fallas
en la calidad y seguridad del paciente que desprestigia a las instituciones por su baja calidad

de servicio.

Para Sanchez, Bonne, Pérez, y Botin (2002) al referirse a calidad de atencion médica, se
refiere al conjunto de procesos realizados dentro de la institucion, se enfoca en garantizar la
salud de los pacientes, ademas que sea equitativa y accesible, para asi lograr la satisfaccion

total de los pacientes.

Los autores anteriormente mencionados, consideran que la calidad de la atencion es
indispensable para que los hospitales sean mas competitivos, con instrumentos de alta

calidad, amplia infraestructura, seguridad y fiabilidad.
2.8 Calidad de la atencion médica hospitalaria

Jiménez (2004) define la calidad de la atencién médica hospitalaria como el conjunto de
acciones que realiza el médico hacia el paciente para mejorar la salud del mismo. Las

caracteristicas que se observan por Ansejo (1999):

La buena calidad asistencial se compone de dos aspectos: - el cientifico (intrinseco)
que consiste en diagnosticar correctamente y aplicar la terapéutica conveniente
(conocimientos y tecnologia), unido a la motivacion que se refiere a los resultados
en terminos de salud derivados de la accion profesional; este aspecto es méas valorado
por el personal de salud. - el aparente (extrinseco o percibido) que se concreta en la
sensacion que tiene el enfermo y sus familiares de ser tratado con interés, deferencia
y educacién (empatia), es el aspecto humanitario de la asistencia donde interviene
ademas del trato, la informacion, el ambiente y la hosteleria; se traduce en términos
de satisfaccion y expresado en forma de reclamaciones, altas voluntarias y contenido
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de las encuestas de opinidn; este aspecto es el de mayor importancia para el cliente
externo (p. 69).

Ansejo (1999) plantea que la calidad puede expresarse por curaciones, mejorias, muertes
evitadas y mejoras de la calidad de vida. Ansejo (1999) se basa en los conocimientos, la
tecnologia y la motivacion del personal hospitalario, fundamentalmente médicos y
enfermeros. Los conocimientos se actualizan y estimulan por medio de indicadores directos
asistenciales, asi como la evaluacién de las reclamaciones, sugerencias y encuestas de
opinion realizadas a los enfermos y familiares, e indirectamente se puede deducir la calidad

cientifico-técnica para evaluar la actividad docente e investigadora de los profesionales.
2.7 Relacion entre la inteligencia emocional y calidad de la atencion

Los estudios realizados acerca de la inteligencia emocional y la calidad de la atencion médica
por los autores: Pilatasig y Ballesteros (2011) y Mera y Gaibor (2010) han determinado que
la inteligencia emocional es un excelente mediador para una buena calidad de la atencion,
enfatizan en manejar la inteligencia emocional, lo cual ayuda a mejorar el prestigio de la

empresa.

La inteligencia emocional y la calidad de la atencion médica se encuentran relacionados, si
son manejados de manera adecuada, generaran cambios en la calidad de la atencion e

incremento de los pacientes en el hospital.

Desde otro punto de vista, Pilatasig (2011) establece que la inteligencia emocional ayuda a
controlar las actitudes del personal en la organizacion, las cuales sirven como desarrollo
personal y profesional de los trabajadores, por lo tanto, mejora el servicio en la empresa. Se
puede demostrar que un desarrollo dptimo de la inteligencia emocional no solo depende del

comportamiento de las personas, sino de la: comunicacion, trabajo en equipo, satisfaccion.

Para Davila y Mejia (2017) en su investigacion acerca de la inteligencia emocional como
estrategia para mejorar la calidad del servicio, establece que los trabajadores tienen un nivel
bajo de inteligencia emocional por lo que es necesario realizar cursos enfocados al control
emocional y salud mental laboral, para disminuir situaciones incomodas dentro de la

empresa.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Modalidad y alcance de la investigacion

La presente investigacion es de modalidad cuantitativa, usa la recoleccion de datos para
comprobar la siguiente hipdtesis: el desarrollo de la inteligencia emocional de los médicos
y enfermeros incide en la calidad de la atencion médica que perciben los clientes externos

en el Hospital Municipal “Nuestra Sefiora de la Merced”.

La modalidad cuantitativa es perteneciente o relativo a la cantidad y de su anélisis se
determina las porciones de cada elemento analizado (Barragan, R; Salman, T; Ayllon, V;
Sanjinés, J; Langer, E; Cordova, J; Rojas, R, 2003). Por lo tanto, tiene una base numeérica,
utiliza la estadistica, secuencial y estructurada. Se descarta la posibilidad de ser un estudio
experimental porque las variables a estudiar no son manipuladas por la investigadora y la

variable es observada en su ambiente natural.

En la literatura existen diferentes clasificaciones de los tipos de disefio de la investigacion.
Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) la dividen en una investigacién experimental e

investigacion no experimental.

Gomez (2006) menciona que en un estudio no experimental no se construye ninguna
situacién, sino que se observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente
por el investigador. El propdsito de la investigacion es observar las variables en un momento
dado.

El disefio que se ajusta a la investigacion es no experimental; se observa las variables de
manera natural y no fueron manipuladas intencionalmente. La investigacion no experimental
a su vez se subdivide en disefios transeccionales o transversales y disefios longitudinales; la

investigacion es transversal.

El estudio es de corte transaccional o transversal porque pretende recopilar datos en un Gnico
momento. Hernandez (2014) plantea que “es observar fenomenos tal y como se da en su
contexto natural para analizarlos” (p. 152). Es decir, solo se observan las variables sin tener

ningun control para manipularlas.
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Es un alcance descriptivo, busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de
cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion
(Hernandez, 2003). Es decir, la investigacion analiza las particularidades de la inteligencia
emocional y la calidad de la atencion médica que brindan los médicos y enfermeras.

Ademas, es un estudio correlacional porque pretende determinar la relacion de la inteligencia
emocional en la calidad la con atencién médica en el Hospital Municipal “Nuestra Sefiora
de la Merced”. La investigacion correlacional “es un tipo de estudio que tiene propdsito de
evaluar la relacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un

contexto en particular” (Hernandez, et al, 2003, p.121).

Los instrumentos que se utilizé dentro de la investigacion es la encuesta y la observacion
con su guia. De acuerdo con Garza (1988) la investigacion por encuesta “... se caracteriza
por la recopilacion de testimonios, orales o escritos, provocados y dirigidos con el propdsito
de averiguar hechos, opiniones actitudes” (p. 183). Es decir, la encuesta obtiene datos sobre
el asunto que se va a tratar. Otros métodos del nivel tedrico del conocimiento que se emplean

son: Analitico — sintético, inductivo — deductivo y enfoque de sistema.

Los resultados obtenidos en la encuesta se complementan con la realizacién de la guia de
observacion; se observan a los clientes externos que fueron atendidos en las diferentes
especialidades del hospital, en la inteligencia emocional se mantiene una puntuacion alta. Se
considera factible realizar la operacionalizacién de la variable en base con la caracterizacion
de Goleman (1992) dado que define claramente cuatro dimensiones y sub dimensiones que
posee la Inteligencia Emocional, que concuerdan con lo que se requiere analizar dentro del

hospital.

Por otro lado, Zeithaml, Parasumarn,y Berry (1988) definen cinco dimensiones dentro de la
variable de calidad del servicio: tangibilidad, empatia, fiabilidad, seguridad y capacidad de
respuesta. Los autores mencionados no trabajan el servicio de salud sino el servicio de
manera general, por lo que Herndndez (2009), lo adapta a su investigacion y es referente

para la investigacion actual.

Para analizar qué caracteristicas medir en la inteligencia emocional y la calidad de la
atencion médica se realiza la operacionalizacion de las variables, donde se realiza la
definicion conceptual y se describe sus dimensiones, subdimensiones e indicadores segun la

variable. Se obtiene un total de 25 preguntas para la variable inteligencia emocional, con
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una escala de respuesta (1 siempre, 2 casi siempre, 3 muy a menudo, 4 normalmente, 5 de
vez en cuando, 6 casi nunca, 7 nunca), y para la variable de la calidad de la atencion médica
con un total de 13 preguntas para el cliente interno y 19 para el cliente externo, con una
escala de respuesta (1 Muy satisfecho, 2 Satisfecho, 3 Parcialmente satisfecho, 4 Ni

satisfecho ni insatisfecho, 5 Parcialmente insatisfecho, 6 Insatisfecho, 7 Muy insatisfecho).
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Variable Definicién Dimensiones  Subdimensio Indicadores Preguntas
conceptual nes
Inteligencia Esla Competencia  Conciencia  Autoconciencia *Soy consciente, la mayor parte del tiempo, de mis:
Emocional capacidad de Personal de uno emocional Sentimientos
reconocer mismo Emociones
nuestros Valoracion adecuada de *Soy consciente de mis;
propios uno mismo Puntos fuertes
sentimientos y Puntos débiles
los de los Confianza de uno mismo  *Tengo confianza en mi mismo
demaés, de Autogestién  Autocontrol emocional *Para afrontar una situacion estresante muestro
motivarnos y Serenidad
de manejar Lucidez
adecuadament Transparencia *Admito abiertamente cometer errores
elas Optimismo *Contemplo los
relaciones aspectos positivos de los demas
(Goleman, espero lo mejor de ellos.
1996). Adaptabilidad * Muestro flexibilidad, sin perder la concentracion ni la energia, para:

Competencia
Social

Conciencia
Social

Gestion de
relaciones

Motivacién de logro
Iniciativa
Empatia

Orientacion hacia el
servicio

Conciencia organizativa

Influencia
Desarrollo personal

Resolucidn de conflictos
Catalizar los cambios

afrontar los cambios

superar los obstaculos que se presentan

*Muestro entusiasmo por el logro de los objetivos planificados

*No espero que las oportunidades se me presenten, sino que los aprovecho
*Pienso como se sentirian los demas antes de expresar mi opinion

* Tengo la capacidad para reconocer las necesidades de los subordinados
satisfacer las necesidades de los subordinados y los clientes.

*Soy capaz de detectar las relaciones de poder que existen en la organizacién
*Soy capaz de comprender las relaciones sociales que existen en la organizacion
*Puedo influenciar de manera positiva en el comportamiento de las personas
*Soy capaz de dar una retroalimentacién oportuna y constructiva

*1dentifica facilmente los problemas para poder solucionarlos

*Cuando encuentro un problema me concentro en qué se puede hacer para
resolverlo
*Encuentro el modo de superar las barreras que obstaculizan el cambio.

Fuente: Goleman (1996)
Elaborado por: Moya (2019)
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Variables  Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
Calidad de  La calidad de la atencion Tangibilidad Confort de la sala (cliente externo)
la atencién consiste en identificar las Limpieza_ (C”ente externo)
necesidades de salud de Apariencia personal de médicos, enfermeros. (cliente externo)
los individuos o de la Puntualidad en las actividades asistenciales de médicos, enfermeros. (cliente interno)
poblacion de una forma Estado del instrumental y equipamiento médico. (cliente interno)
total y precisa y destina Organizacion del area (cliente interno)
los recursos necesarios Empatia. Adecuada comunicacion con el paciente.
(humanos y otros) a estas Amabilidad, cortesia, respeto, consideracion en el trato de médicos, enfermeros
necesidades, de forma Escucha activa por parte del médico sobre los sintomas y preocupaciones del paciente
oportuna y tan efectiva Fiabilidad. Satisfaccion con el tratamiento indicado. (cliente externo)
como el estado actual del Informacion ofrecida por el médico acerca de su enfermedad y tratamiento. (cliente externo)
conocimiento lo permite Competencias del médico, enfermeros. (cliente externo)
(OMS, 2009). Correcto uso de farmacos (cliente interno)
Calidad de las historias clinicas (cliente interno)
Resultados satisfactorios del tratamiento (cliente interno)
Seguridad. Satisfaccion con la calidad del servicio del Hospital en forma general. (cliente interno y externo)
Confianza en médicos, enfermeros (cliente externo)
Equidad en el trato con todos los pacientes (cliente externo)
Disposicién a ser atendido nuevamente por el personal del Hospital (cliente externo)
Recomendaria el servicio (cliente externo)
Capacidad de Atencidn répida y eficaz al paciente segun sus necesidades (cliente externo)
Respuesta Rapidez en el ingreso al servicio. (cliente externo)

Atencidn a la emergencia. (cliente externo)

Disponibilidad de medicamentos para tratamiento. (cliente interno)
Disponibilidad de equipamiento médico y materiales. (cliente interno)
Tiempo promedio de los resultados de los examenes. (cliente interno)

Fuente: Hernandez (2009)
Elaborado por: Moya (2019)
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La validacion del instrumento se realizé por medio del juicio de expertos conocedores del tema,
el cual consta de un cuestionario de cumplimiento técnico general y pertinencia. Ademas, una
hoja de informacion y consentimiento informado que se puede ver en el anexo 11 y anexo 12.
Se escogid un docente de la carrera de Psicologia Organizacional de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Sede Ambato, el Mg. Aitor Larzabal, y la Psicologa Industrial Irene
Segovia, Analista de Talento Humano del Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced, que

consensuo la aplicacion del instrumento acorde a la realidad de la organizacion.

El juicio de expertos es un método de validacion util para verificar la fiabilidad de una
investigacion que se define como “una opinidon informada de personas con trayectoria en el
tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden dar
informacion, evidencia, juicios y valoraciones” Escobar y Cuervo (2008.) Los expertos son
elegidos por su trayectoria profesional, se caracterizan por tener experiencia en el campo laboral

de la psicologia, de alrededor de 5 afios, independientemente de sus actividades profesionales.

Luego, se procede a realizar la prueba piloto para analizar la fiabilidad y validacion de contenido
de los cuestionarios. Se trabaja con diferentes poblaciones; por una parte, esta la planta médica,
compuesta por 63 médicos y enfermeros, y por otra parte estan los clientes externos 7000 casos
de acuerdo al mes de septiembre donde existe mayor afluencia de pacientes al Hospital
Municipal Nuestra Sefiora de la Merced, ver tabla 14.

Poblacién y/o muestra

La poblacion de estudio esta conformada por 63 medicos y/o enfermeras (cliente interno) que
tengan un afio en adelante de antigiiedad en el Hospital Municipal “Nuestra Sefiora de la
Merced”, que trabajan a tiempo completo en horario diurno y vespertino en diferentes
especialidades. Se trabajo con el total de la poblacion de médicos y enfermeros. Para la calidad

del servicio percibido por el cliente externo se trabajo con 7000 personas, ver tabla 14.

Tabla No. 14

Poblaciones de la investigacion
Poblacién No. Total
Meédico/a y enfermeros/as 63
Cliente externo 7000

Elaborado por: Moya (2019)
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La muestra es una parte representativa de la poblacion y para el calculo del tamafio de la muestra
cliente externo (n) y al tratarse de un estudio descriptivo, para la obtencion de resultados que
reflejen significancia estadistica, se utilizo la siguiente formula:

N

"TEN-—D +1

Doénde:
n = Tamafo de la muestra
e = Error aceptable 0,5

N = Tamafio de la poblacién n= 7000 (0.05) 2(7000 — 1) + 1. Da como resultado n= 147

Para la seleccion de los participantes se utilizd el muestreo probabilistico aleatorio simple.
Este método se caracteriza porque cada unidad que compone la poblacién tiene la misma
posibilidad de ser seleccionado. Este método también se lo conoce como sorteo, rifa o la
tombola (Lopez, 2004, pag. 70).

Es decir, cualquier persona puede ser elegido para responder la encuesta.

Tabla No. 15
Poblacidn calidad de la atencion cliente externo
Género
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Validos Hombre 66 45,1 46,0
Mujer 81 52,9 100,0
Total 147 98,0
Total 147 100,0

Fuente: Spss Version 19
Elaborado por: Moya (2019)

Dentro de las encuestas realizadas a los clientes externos, 66 encuestas fueron realizadas a
hombres y 81 encuestas a mujeres, con un total de 147 personas encuestadas. Se procede a
describir el total de la poblacion de calidad cliente interno.
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Tabla No. 16
Poblacion calidad de la atencidn cliente interno
Género
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Validos Hombre 17 27,0 27,0
Mujer 46 73,0 100,0
Total 63 100,0

Fuente: Spss Version 19
Elaborado por: Moya (2019)

El cuestionario de inteligencia emocional y calidad de la atencién cliente interno fue aplicado a
la misma poblacion de médicos y enfermeros/as, notdndose que existen 17 hombres y 46
mujeres, con un total de 63 personas encuestadas para inteligencia emocional y 147 personas se

aplica el cuestionario de calidad de cliente externo.

Procedimiento metodolégico

El procedimiento metodoldgico de la investigacidn consta de seis pasos, cada uno con: objetivo,
actividades, métodos y participantes. El paso uno inici6 con la recopilacién de informacion y
seguidamente el andlisis de la literatura cientifica donde se analizan conceptos e investigaciones
de la inteligencia emocional y la calidad de la atencion en base a diferentes autores. En el
segundo paso se realiz6 la operacionalizacion de cada una de las variables para obtener las
respectivas dimensiones e indicadores, ver tabla. 12 y 13. Se obtiene un total de 25 preguntas
para la variable inteligencia emocional, con una escala de respuesta (1 siempre, 2 casi siempre,
3 muy a menudo, 4 normalmente, 5 de vez en cuando, 6 casi nunca, 7 nunca), y para la variable
de la calidad de la atencion médica con un total de 13 preguntas para el cliente interno y 19 para
el cliente externo, con una escala de respuesta (1 Muy satisfecho, 2 Satisfecho, 3 Parcialmente
satisfecho, 4 Ni satisfecho ni insatisfecho, 5 Parcialmente insatisfecho, 6 Insatisfecho, 7 Muy

insatisfecho).

Como tercer paso, se elaboro los instrumentos para el diagndstico de la inteligencia emocional

y la calidad de la atencion; posteriormente se realiza la prueba piloto y conforme a los resultados



29

se reajustan los cuestionarios para obtener confiabilidad y validez en los mismos. Ademas, se
realizo la caracterizacion de la poblacion y se calcul6 la muestra con la que se va a realizar la
investigacion, es importante mencionar que la poblacion fue tomada en base al mes de mayor

ocurrencia de pacientes al hospital.

En el cuarto paso, se procedio a la aplicacion de los cuestionarios de la inteligencia emocional
y calidad de la atencion, a la muestra previamente obtenida y como quinto paso se ingresaron
los datos al SPPS (Stadistic Program for Social Science) version 19 para su debido analisis y

nivel de fiabilidad de los cuestionarios.

Los resultados del andlisis de fiabilidad a través del alfa de Cronbach son de 0,915 en el
Cuestionario de la inteligencia emocional y de 0,779 en la calidad de la atencion cliente
percibido por cliente externo y de 0.660 en calidad de la atencidn percibida por el cliente interno,
lo que indica que tienen una alta fiabilidad. Se obtienen estadisticos descriptivos de frecuencias
y se elaboran histogramas.

Como sexto paso, se correlaciono las variables por medio del método de Spearman (Rho) para

obtener los indicadores de correlacion altamente significativas entre ambas variables.

En la tabla No. 17 se caracteriz6 el procedimiento metodolégico, y se describieron los pasos,

actividades, objetivos, métodos y los participantes.
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Caracterizacion del procedimiento metodologico para el estudio de la inteligencia emocional
y la calidad de la atencion.

Pasos Objetivo Actividades Métodos Participantes
1. Andlisis de la Sistematizar - Analisis de la Analisis Investigadora
literatura cientifica referentes tedricos y literatura cientifica Sintesis
metodoldgicos sobre Enfoque en
la IE y calidad de la sistemas
atencion
2. Operacionalizacién Identificar las -Operacionalizacion de  Andlisis Investigadora
de variables dimensiones e las variables Sintesis
indicadores de cada inteligencia emocional  Induccién
variable y la calidad de la Deduccién
atencion médica Enfoque en
sistemas
3. Diagnosticar la Elaborar -Elaboracion de los Anélisis Investigadora,
inteligencia instrumentos de cuestionarios de Sintético tutora
emocional y la inteligencia inteligencia emocional  Induccién
calidad de la atencién  emocional y la y calidad de la atencion  Deduccion
médica en cliente calidad de la atencién  médica
interno y externo médica en cliente - Seleccionar la
interno y externo muestra
Realizar la prueba -Aplicacion de los Anélisis Investigadora
piloto y reajuste del cuestionarios como Induccion y encuestados
cuestionario prueba piloto Deduccién
- Andlisis de la
fiabilidad y validez
Identificar los -Ajuste de las Analitico Investigadora,
posibles fallos para preguntas a utilizar en Sintético tutora
que el cuestionario los cuestionarios
sea comprendido por
los encuestados
4. Aplicacion de los Encuestar a la - Aplicacion de la Induccion Investigadora

cuestionarios

5. Andlisis de los
resultados

6. Correlacion de
variables

poblacion y muestra

Diagnosticar el
estado actual de la
inteligencia
emocional y la
calidad de la atencion
médica

Determinar el nivel
de relacion de la
inteligencia
emocional y calidad
de la atencién médica

encuesta validada a la
poblacién y muestra

- Registro de respuestas
y analisis de los
resultados

- Caracterizar la
inteligencia emocional
y la calidad de la
atencion médica
Andlisis del coeficiente
de correlacion entre la
inteligencia emocional
y calidad de la atencion
médica

Trabajo de campo

Analitico
Sintético
Induccién
Deduccién
SPSS (mediana)
Estadistica
descriptiva
Analitico
Sintético

SPSS version 19
Correlacion
Spearman (Rho)
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Elaborado por: Moya (2019)

Caracterizacién del Hospital

El Hospital Municipal “Nuestra Sefora de la Merced” se inici6 en el afio 1995 como un Centro

Pediatrico del Municipio de Ambato, con la prestacion de servicio de Consulta Externa de
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Pediatria, Odontologia, Oftalmologia y servicios complementarios para personas de escasos

recursos econdmicos.

Actualmente, es una unidad desconcentrada del Gobierno Autbnomo Descentralizado de la
Municipalidad de Ambato (GADMA), que tiene como finalidad la prestacién de servicios

médicos y sociales en beneficio de los grupos mas necesitados.

Las especialidades que se ofertan dentro del Hospital son: alergologia pediatrica, cardiologia,
cirugia general, cirugia pediatrica, pediatria, dermatologia, traumatologia, ginecologia,
medicina general, medicina interna, nutricién y dietética, odontologia, psicologia, neurologia,

otorrinolaringologia, oftalmologia.

La mision del hospital busca: “Prevenir y restituir la salud integral de los usuarios y pacientes,
mediante la provisién de servicios de medicina general y especializada, directamente y a través
de prestadores de salud asociados, en el area de gestion del Gobierno Auténomo

Descentralizado Municipal de Ambato™.

Mientras que la vision se enfoca que, en el afio 2025, el Hospital Municipal Nuestra Sefiora de
la Merced estara categorizado como Hospital General Docente; dispondra de una alta capacidad
resolutiva, a través de un modelo de atencion por especialidades médicas; cumplird los
estandares de calidad establecidos para su categoria (categoria 2), con una tasa de satisfaccion
de sus clientes superior al 90%; llevara a cabo importantes proyectos de investigacién en salud
aplicados a la realidad local; habra configurado una éptima cultura organizacional, construido
una positiva imagen institucional y disfrutara del reconocimiento y respaldo de parte de sus
autoridades, usuarios, clientes y ciudadania en general; contard con un sistema de gestion del
Talento Humano que garantice oportunidades de crecimiento laboral ligadas al desempefio, por

lo cual el personal se sentird motivado, comprometido e identificado con su institucion.

Entre las actividades que se realizan estan las obras sociales con diferentes instituciones de la
cuidad, como las brigadas médicas que se encargan de acudir a zonas gque no tienen cobertura
médica y entregan medicina gratis a personas de escasos recursos, misiones medicas con
especialistas extranjeros con la finalidad de recuperar la salud del ciudadano tungurahuense con

calidad y responsabilidad.
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CAPITULO 111
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Una vez realizada la sistematizacion de los referentes teéricos y metodoldgicos acerca de la
inteligencia emocional y la calidad de la atencion médica, se operacionalizan las variables para
la debida construccion y aplicacion de los instrumentos. Se procede al andlisis de los resultados
en base a las dimensiones, subdimensiones y los indicadores mejor percibido (1,2,3,4) y peor

percibidos (5,6,7) en ambas variables. Posteriormente, se analiza la correlacion de las variables.
3.1 Andlisis de la Inteligencia emocional

Se analiza el desarrollo de la inteligencia emocional en los sujetos encuestados, para ellos se
utiliza el estadigrafo, mediana, y se analiza la escala de respuesta (1 siempre, 2 casi siempre, 3
muy a menudo, 4 normalmente, 5 de vez en cuando, 6 casi nunca, 7 nunca) del cuestionario

aplicado, que se encuentra en el anexo 9.

La inteligencia emocional engloba dos dimensiones: competencia personal y competencia
social. La dimensién competencia personal, se encuentra conformada por dos sub dimensiones:
conciencia de uno mismo y autogestion. En la sub dimension conciencia de uno mismo, se
observa con mejor percepcion a los indicadores: autoconciencia emocional, donde el 42,9% de
los encuestados refieren casi siempre (mediana 2) ser conscientes de la mayor parte de sus
sentimientos, mientras que el 41,3% casi siempre (mediana 2) son conscientes de sus emociones,
para un total de 84,2%. En valoracion adecuada de uno mismo el 42,9% siempre y casi siempre
(mediana 2) son conscientes de sus puntos fuertes, y el 39,7% casi siempre (mediana 2) son
conscientes de sus puntos débiles. El 73% de los encuestados refieren siempre y casi siempre

(mediana 1) tener confianza en si mismos, ver tabla No. 18

Los cuatro indicadores de la subdimension conciencia de uno mismo tienen un nivel alto de
percepcion, los resultados oscilan entre 1 (siempre) y 2 (casi siempre), que es positivo; esto
quiere decir que manejan adecuadamente sus sentimientos, emociones, puntos fuertes y puntos

débiles acorde a las diferentes situaciones que se presenten en el hospital, ver tabla No. 18.

La sub dimensién autogestion perteneciente a la dimensién competencia personal, posee seis
indicadores que la miden, el 41,3% de los encuestados consideran que casi siempre (mediana 2)

serenidad para afrontar una situacion estresante. El 39,7% consideran que casi siempre (mediana
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2) muestran lucidez. El 34,9% de los encuestados admiten siempre (mediana 2) cometer errores
y el 30,2% casi siempre. El 42,9% de los encuestados siempre (mediana 2) contemplan los
aspectos positivos de los deméas y el 34,9% siempre (mediana 2) esperan lo mejor de ellos. Se
observa que el 41,3% de los encuestados casi siempre (mediana 2) muestran flexibilidad para
afrontar los cambios, y el 42,9% (mediana 2) casi siempre superan los obstaculos que se
presentan. El 57,1% de los encuestados muestran siempre (mediana 1) entusiasmo por el logro
de los objetivos planificados y el 33,3% no esperan que las oportunidades se presenten, sino las

aprovechan siempre (mediana 2).

Los seis indicadores de la inteligencia emocional tienen un nivel alto de percepcion, el indicador
con mayor percepcion es el entusiasmo por el logro de los objetivos. Es decir, los encuestados
buscan alcanzar su meta frente a cualquier situacién que se presente dentro del hospital, sin
embargo, hay un 30,2% que les cuesta admitir errores, ver tabla No. 18.

Tabla No. 18

Analisis de la Inteligencia Emocional
Aspectos Medidos

Mejor percibido Menor percibido

Dimensién Sub Indicador Items % Median % Escala
dimensién a
Competencia Conciencia  Autoconcienci _Sentimientos 42,9% med?2 42,9% escala 4
Personal de uno aemocional Emociones 41,3% med?2 39,7% escala 4
mismo Valoracion Puntos fuertes 429% med?2 33,3% escala4d
adecuada Puntos débiles 39,7% med 2 28,6% escala3
Confianza de Confianza en mi 73,0% med1 14,7% escala 3
uno mismo mismo
Autogestiéon  Autocontrol Serenidad 41,3% med?2 34,9% escala4
emocional Lucidez 39,7% med 2 28,6% escala4
Transparencia  Admito  cometer 34,9% med 2 30,2% escala4
errores
Optimismo Aspectos 42,9% med 2 27,0% escala4
Positivos
Espero lo mejorde  34,9% med 2 33,3% escala4
ellos
Adaptabilidad _ Afrontar cambios 41,3% med?2 34,9% escala4d
Superar obstaculos  42,9% med 2 34,9% escala4d
Motivacion de  Entusiasmo porel  57,1% med 1 254% escala4
logro logro
Iniciativa Aprovecho las 33,3% med2 31,7% escalad
oportunidades
Competencia  Conciencia Empatia Pienso antes de 50,2% med2 27,6% escala4
Social Social expresar mi
opinion
Reconocer 34,9% med2 31,7% escala4

necesidades
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Orientacion Satisfacer 50,8% med 2 25,4% escala 4
hacia el necesidades
servicio
Conciencia Detectar relaciones  42,9% med 2 25,4% escala4
Organizativa Comprender 46,0% med 2 31,7% escala4
relaciones
Gestion de Influencia Influenciar de 41,3% med?2 25,4% escala 4
relaciones manera positiva
Desarrollo Retroalimentacion  44,4% med 2 27,0% escala4
personal de los _oportuna
demas Retroalimentacion ~ 42,9% med 2 30,2% escala 4
constructiva
Resolucién de  Identifica 349% med2 46,0% escala4
conflictos facilmente los
problemas
Catalizar los Concentraciéon en 44,4% med 2 44,4% escala 4
cambios resolver
Superar barreras 46,0% med?2 31,7% escala4

Fuente: Resultado del Spss Version 19
Elaborado por: Moya (2019)

La sub dimensidn conciencia social esta conformada por los indicadores empatia, orientacion
hacia el servicio y conciencia organizativa; el 50,2% de los encuestados casi siempre (mediana
2) piensan como se sentirian los demas antes de expresar su opinién y el 27,6% no lo hace. El
34,9% casi siempre (mediana 2) tienen la capacidad para reconocer las necesidades de los
subordinados y el 50,8% casi siempre (mediana 2) tienen la capacidad para satisfacer las
necesidades de subordinados y clientes. En el indicador conciencia organizativa se observa que
el 42,9% de encuestados casi siempre (mediana 2) detectan las relaciones de poder que existen
en las organizaciones y el 46,0% determina que casi siempre (mediana 2) comprenden las

relaciones sociales en la organizacion.

Es decir, que los encuestados ayudan a las demas personas a la solucion de sus problemas y son
comprensivos con las personas que los rodean, destacando la empatia como una cualidad

fortisima dentro de la planta médica, ver tabla No. 18.

En la sub dimension gestion de relaciones se observa que el 41,3% de los encuestados casi
siempre (mediana 2) puede influenciar de manera positiva en el comportamiento de las personas
que le rodean. El 44,4% de los encuestados casi siempre (mediana 2) es capaz de dar una
retroalimentacion oportuna y el 42,9% casi siempre (mediana 2) es capaz de dar una
retroalimentacion constructiva. El 34,9% de los encuestados casi siempre (mediana 2) identifica

los problemas para poder solucionarlos. El 44,4% siempre (mediana 2) se concentra en que se
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puede hacer para resolver un problema, mientras que, el 46% de los encuestados siempre

(mediana 2) encuentra el modo de superar barreras que obstaculizan el cambio.

En la sub dimensidon gestion de relaciones se destaca la mediana 2, busca el desarrollo personal
de sus demas compafieros, y encuentra el modo para resolver problemas, superar barreras ver
tabla No. 18.

Los resultados obtenidos de la inteligencia emocional corroboran que existe un alto nivel de
percepcion en la competencia personal y competencia social: los médicos y enfermeros tienen
conciencia de ellos mismos y de los demas, no obstante, los clientes consideran que los médicos
y enfermeros no manejan adecuadamente la inteligencia emocional por lo que a continuacion,

se realiza la guia de observacion.

Tabla No. 19
Guia de observacion de la Inteligencia Emocional
Aspectos a observar Manifestacién
Autoconciencia emocional Al final de la jornada los funcionarios tienden a ser impacientes y

atienden a los usuarios en menos de 5 minutos

Adaptabilidad Cuando los funcionarios se encuentran en una situacion estresante no
muestran serenidad y suben el tono de voz frente a los usuarios

Transparencia Frente a una equivocacion los médicos y enfermeros no asumen su
responsabilidad y se culpan entre ellos

Empatia Los funcionarios dicen cosas que hieren los sentimientos de los
demas

Elaborado por: Moya (2019)

La autoconciencia emocional, adaptabilidad, transparencia y empatia son los indicadores mas
importantes que se analizan por medio de la guia de observacion y mejorar dentro del hospital,
el resultado de tener una alta inteligencia emocional en los médicos y enfermeros es porque

estan conscientes de sus propias emociones y de los demas.
3.2 Analisis de la calidad del servicio hospitalario percibido por el cliente interno

Se analizo la calidad del servicio percibido por el cliente interno con el estadigrafo mediana, y
se analizo la escala de respuestas del cuestionario aplicado que se encuentra en el anexo 10 (1
Muy satisfecho, 2 Satisfecho, 3 Parcialmente satisfecho, 4 Ni satisfecho ni insatisfecho, 5
Parcialmente insatisfecho, 6 Insatisfecho, 7 Muy insatisfecho). En la Tabla No. 20 se especifican
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las dimensiones y se detallan los indicadores mejor (1,2,3) e indicadores peor percibidos

(4,5,6,7) por parte de los clientes internos encuestados.

En la dimension tangibilidad se observa que el 22,2% de los encuestados percibe menos la
puntualidad en las actividades asistenciales de médicos y enfermeros, mientras que el 20,6%
estd insatisfecho (mediana 4). El 25,4% estda muy satisfecho (mediana 1) por el estado
instrumental y equipamiento médico y el 22,2% esté parcialmente satisfecho (mediana 3). El
25,4% de los encuestados determinan estar parcialmente satisfecho (mediana 3) con la
organizacion del area de trabajo. Los encuestados tienen un alto nivel de percepcion en el estado
instrumental, equipamiento médico y organizacion del area; sin embargo, se evidencia una
percepcion menor en la puntualidad de las actividades, que genera malestar y retraso en las

diferentes acciones que tienen los clientes internos dentro del hospital, ver tabla No. 20.

La dimensidn fiabilidad el 28,6% esta parcialmente satisfecho (mediana 3) con el correcto uso
de farmacos mientras que el 19% est4d muy satisfecho y satisfecho (escala 1 y 2). El 25,4%
refiere estar satisfecho (mediana 2) con la calidad de las historias clinicas y el 22,2%
parcialmente satisfecho (escala 3). El 30,2% consideran estar parcialmente satisfecho (mediana
3) con los resultados del tratamiento. Cabe recalcar, que los indicadores de fiabilidad tienen una
mejor percepcion del correcto uso de farmacos, calidad de historias clinicas y resultados del
tratamiento, para el adecuado funcionamiento de los procesos del cliente interno, ver tabla No.
20.

En la dimension seguridad el 27,0% de los encuestados esta parcialmente satisfecho (mediana
3) con la calidad del servicio del hospital de manera general, mientras que el 39,6% esta muy
satisfecho y satisfecho (escala 1 y 2), lo que implica, que los encuestados se sienten satisfechos

con la calidad de la atencion médica que brindan a sus pacientes, ver tabla No. 20.

En la dimension capacidad de respuesta, el 22,2% de los encuestados refieren estar
parcialmente satisfechos (mediana 3) con la disponibilidad de medicamentos. El 27,0% esta
parcialmente satisfecho con la disponibilidad de equipamiento médico y materiales, mientas que
el 25,4% considera estar muy satisfechos y satisfechos (escala 1 y 2). El 19,0% de los

encuestados esta parcialmente insatisfecho (mediana 5) con el tiempo promedio de los
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resultados de los exdmenes, es el indicador menos percibido por parte de los encuestados, ver
tabla No. 20.

Tabla No. 20
Analisis de la calidad percibida cliente interno
Aspectos medidos Mejor percibido Menos percibido
Dimensiones  Indicadores % Mediana % escala
Tangibilidad Puntualidad en las actividades 14,3 escala2 22,2% med4
Estado instrumental y equipamiento medico 25,4% med 1 22,2%  escala3
Organizacién del area 25,4% med 3 22,2%  escala1l-2
Fiabilidad Correcto uso de farmacos 28,6% med 3 19,0%  escala 1-2
Calidad de historias clinicas 25,4% med 2 22,2%  escala3
Resultados satisfactorios del tratamiento 30,2% med 3 22,2%  escala 1-2
Seguridad Satisfaccion con la calidad 27,0% med 3 39,6%  escala 1-2
Capacidad Disponibilidad del medicamento 22,2% med 3 19,0%  escala 1-2
de respuesta
Disponibilidad de equipamiento médico y 27,0% med 3 25,4%  escala 1-2
materiales
Tiempo promedio de los resultados de  15,9% escalal- 19,0% med5
examenes 2

Fuente: Spss Version 19
Elaborado por: Moya (2019)

Los indicadores menos percibidos por el cliente interno son: la puntualidad de las actividades y
el tiempo promedio de los resultados de los examenes, los especialistas no realizan su trabajo
en el tiempo adecuado y a la hora indicada, generan retrasos para el adecuado diagnostico por

parte de los especialistas agravando su salud.
Es importante analizar la calidad del servicio percibido por el cliente externo.
3.3 Analisis de la calidad del servicio hospitalario percibido por el cliente externo

Se analizé la calidad del servicio percibido por el cliente externo con el estadigrafo mediana, y
se analizo la escala de respuestas del cuestionario aplicado que se encuentra en el anexo 11 (1
Muy satisfecho, 2 Satisfecho, 3 Parcialmente satisfecho, 4 Ni satisfecho ni insatisfecho, 5
Parcialmente insatisfecho, 6 Insatisfecho, 7 Muy insatisfecho), donde se especifican las
dimensiones y se detalla los indicadores mejor (1,2,3) y menor percibidos (4,5,6,7) por parte de

los clientes externos encuestados.

En la dimension tangibilidad se percibe que el 39,7% de los encuestados estan parcialmente
satisfechos (mediana 3) en el confort de la sala, mientras que el 28,6% estan satisfechos (escala

1y 2). El 30,2% estan satisfechos (mediana 2) en la limpieza y un 34,9% de los encuestados
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refieren estar parcialmente satisfecho (mediana 3) con la apariencia personal de médicos y
enfermeros. Los encuestados refieren estar satisfechos con la imagen personal que refleja el
hospital en cuanto a la limpieza y confort de la sala, y satisfechos con los médicos y enfermeros,
porque el correcto uso de su uniforme y su apariencia demuestra respeto por su trabajo y por el

paciente, ver tabla No. 21.

En la dimension empatia el 46,0% se encuentran satisfecho (mediana 2) con la comunicacion
que tienen con el médico y el 27,0% estan parcialmente satisfechos (escala 3). Un 34,9% de los
encuestados refiere estar parcialmente satisfecho (mediana 3) con la amabilidad, cortesia,
respeto, consideracién en el trato de médicos y enfermeros. Ademas, el 39,7% esta parcialmente
satisfecho (mediana 3) en la escucha activa por parte del médico sobre los sintomas y
preocupaciones del paciente y un 33,3% esta muy satisfecho y satisfecho (escala 1 y 2). Los
encuestados expresan abiertamente sus dolencias y molestias, es mas facil para los médicos y
enfermeros conocer los signos y sintomas que tiene el paciente para un correcto diagndstico, ver
tabla No. 21.

En la dimension fiabilidad se observa que el 41,3% de los encuestados consideran estar
satisfechos (mediana 2) con el tratamiento realizado, mientras que el 28,6%, refiere estar
parcialmente satisfecho (escala 3). El 39,7% de los encuestados consideran estar satisfechos
(mediana 2) con la informacion ofrecida por el médico acerca de su enfermedad y el 34,9% esta
parcialmente satisfecho (escala 3). Finalmente, el 47,6% esta satisfecho (mediana 2) con las
competencias del médico y enfermeros, pero el 17,5% consideran estar muy satisfechos con las
competencias del médico y enfermeros (escala 1). Cabe recalcar, que los encuestados estan
conformes con la atencién e informacién que les brindan los médicos y enfermeros, no obstante,
se observa que los pacientes se encuentran parcialmente satisfechos (escala 3) con el tratamiento
realizado y con la informacion ofrecida, debido a que no tienen fiabilidad en el especialista, ver
tabla No. 21.

En la dimension seguridad se observa que el 41,3% de los encuestados esta satisfecho (mediana
2) con la calidad de servicio que brinda el Hospital. EI 39,7% esta satisfecho (mediana 2) y
deposita su confianza en médicos y enfermeros, el resto 28,6% esta parcialmente satisfecho. El
39,7% de los encuestados refieren estar satisfechos (mediana 2) con la equidad en el trato con

todos los pacientes, mientras que el 30,2% estd parcialmente satisfecho porque existe
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preferencia a los trabajadores del hospital. Asi mismo, el 46,0% mencionan estar satisfecho
(mediana 2) con la disposicion de ser atendido nuevamente por el personal del hospital y por lo
tanto el 33,3% (mediana 2) refiere que recomendaria el servicio. Se destaca dentro de las
dimensiones el estadigrafo de la mediana dos, los encuestados tienen seguridad y confianza del
diagnostico y el tratamiento recibido, se demuestra que la seguridad es una dimensién fuerte

dentro del hospital, ver tabla No. 21.

En la dimensién capacidad de respuesta, el 41,3% de los encuestados esta satisfecho (mediana
2) con la atencion répida y eficaz al paciente segun las necesidades por parte del médico y el
28,6% esta parcialmente satisfecho con la atencion porque muchas veces se tardan mucho en
atender al paciente. El 36,5% considera estar satisfecho (mediana 2) con la rapidez del servicio
para ser atendido, y el 31,7% de los encuestados esta parcialmente satisfecho. Y el 34,8% de los
encuestados esta parcialmente satisfecho (mediana 3) con la atencidén oportuna en emergencia.
La percepcion de la calidad de la atencion médica por los clientes externos es alta, la atencion
rapida, eficaz y oportuna satisface a los pacientes, no obstante, se destaca que no existe
problemas en la dimension capacidad de respuesta, ver tabla No. 21.

Dentro de las dimensiones mencionadas anteriormente se observa que el indicador: adecuada
comunicacion (empatia) con la disposicion de ser atendido nuevamente por los especialistas
(seguridad), los clientes externos perciben de mejor manera y consideran que la comunicacion

brindada por los especialistas favorece a que exista confianza para volver a ser atendidos.

Tabla No. 21
Analisis de la calidad percibida cliente externo
Aspectos medidos Mejor percibido Menos percibido
Dimensiones  Indicadores % mediana % Escala
Tangibilidad Confort de la sala 39,7% med 3 28,6% escala 1-2
Limpieza 30,2% med3  238% escala3
Apariencia personal 34,9% med2 27,0% escala4
Empatia Adecuada comunicacion 46,0% med2 27,0% escala3
Amabilidad, respeto, cortesia 34,9% med3  27,0% escala3
Escucha activa 39,7% med3  33,3% escalal-2
Fiabilidad Satisfaccion con el tratamiento 41,3% med2  28,6% escala3

Informacion ofrecida 39,7% med 2 34,9% escala4

Competencia del personal 47,6% med2 175% escalal
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Seguridad Satisfaccion con la calidad del servicio 41,3% med2  28,6% escalal
Confianza en médicos 39,7% med2  238% escala4
Equidad en el trato 39,7% med2  30,2% escala3-4
Disposicion a ser atendido 46,0% med2  19,0% escala4
Recomendaria el servicio 33,3% med2  27,0% escalal

Capacidad Atencidn rapida y eficaz 41,3% med2  28,6% escala 3-4

de respuesta  Rapidez del servicio 36,5% med2  31,7% escalad
Atencidn oportuna en emergencia 34,8% med3  33,3% escalab

Fuente: Spss Version 19
Elaborado por: Moya (2019)

Las falencias que se observan en la calidad planteadas por el cliente interno es la puntualidad de
las actividades por parte de los especialistas y el tiempo promedio de resultados de examenes,
lo que genera un retraso en las actividades planificadas y en los horarios de atencion de los
pacientes, lo que genera inconformidad en los clientes externos, y se lo evidencia en la capacidad
de respuestas, los porcentajes mejores percibidos no son altos, y se dividen en las demas escalas

de respuestas.

3.4 Andlisis de diferencia de grupos en cuanto a la inteligencia emocional y calidad de la

atencién médica cliente interno y externo

Se procedi6 al andlisis de diferencia de grupos para la inteligencia emocional y calidad de la
atencion médica cliente interno y externo con la prueba de Kruskal-Wallis, es un método no
paramétrico para probar si un grupo de datos proviene de la misma poblacién.

La conciencia personal es mayor para la especialidad de Neurologia con 50,00%, en tanto el
menor es la especialidad Oftalmologia con el 4,50%. Ver Anexo 7. En el estadistico de contraste
se puede decir que, el valor de (Sig. asint6t) es mayor que 0,05, entonces se acepta la hipdtesis
nula y se concluye que no hay ninguna diferencia entre los grupos, ver tabla No. 22.

En el rango promedio de la autogestion que se observa la especialidad Traumatologia como
rango mayor Yy la especialidad de Oftalmologia menor. Ver anexo 7. El estadistico de constaste
es mayor que 0,05. Es decir, se acepta la hip6tesis nula, no existe diferencia entre los grupos,
ver tabla No. 22.

En la dimension conciencia social se observa que el rango promedio mayor es la especialidad
de Neurologia con el 58,50, y el menor Fisiologia 7,50%. Ver anexo 7. El estadistico de

contraste es de ,168 mayor a 0,05, y se concluye que no hay diferencia de grupos.
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El rango promedio de la gestion de relaciones es mayor para la especialidad de Traumatologia
con 45,50%, en tanto el menor es la especialidad de Gastroenterologia y Oftalmologia con
4,50%. Ver Anexo 7. En el estadistico de contraste se puede decir que, el valor de (Sig. asintot.)
es mayor gque 0,05, entonces se acepta la hipdtesis nula y se concluye que no hay ninguna
diferencia entre los grupos, ver tabla No. 22.

Tabla No. 22
Analisis de diferencia de grupos: inteligencia emocional
Estadisticos de contraste®?

Conciencia Autogestion Conciencia Gestion de

Personal social relaciones
Chi-cuadrado 25,888 21,118 22,452 17,057
Gl 17 17 17 17
Sig. asintot. 077 221 ,168 451

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: especialidad

Fuente: Resultados-del-Spss-Versibnt9—— ——————————————
Elaborado por: Moya (2019)

En las dimensiones de la inteligencia emocional se acepta la hipdtesis nula, los valores a la Sig.
asintot. es mayor que 0,05. Es importante analizar la diferencia de grupos en la calidad de la
atencion médica cliente interno y externo. A continuacion, se describe el rango promedio de las

dimensiones de la calidad de la atencién médica.

La tangibilidad es mayor para la especialidad de Traumatologia con 53,75%, en tanto el menor
es la especialidad Oftalmologia con el 2,50%. Ver Anexo 8. En el estadistico de contraste se
puede decir que, el valor de (Sig. asintot) es mayor que 0,05, entonces se acepta la hipotesis nula

y se concluye que no hay ninguna diferencia entre los grupos, ver tabla No. 23.

La fiabilidad es mayor para la especialidad de Traumatologia con 50,25%, en tanto el menos es
para la especialidad de Oftalmologia con 4%. Ver Anexo 8. En el estadistico de contraste se
puede decir que, el valor de (Sig. asintot) es mayor que 0,05, entonces se acepta la hipétesis nula

y se concluye gue no hay ninguna diferencia entre los grupos, ver tabla No. 23.

En la empatia se observa que la especialidad de Traumatologia es mayor con 45,50%, en tanto

el menor es la especialidad de Gastroenterologia con 4,50%. Ver Anexo 8. El estadistico de
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constaste es mayor que 0,05. Es decir, se acepta la hipotesis nula, no existe diferencia entre los

grupos, ver tabla No. 23.

En la dimension seguridad se observa que la especialidad de Neurologia tiene rango mayor y
la especialidad de Oftalmologia un rango menor. Ver anexo 8. El estadistico de constaste es
mayor que 0,05. Es decir, se acepta la hipdtesis nula, no existe diferencia entre los grupos, ver
tabla No. 23.

En la capacidad de respuesta Dermatologia tiene mayor promedio con 39,00%, en tanto es
menor para la especialidad de Ginecologia con 10,50%. Ver Anexo 8. En el estadistico de
contraste se puede decir que, el valor de (Sig. asintdt) es mayor que 0,05, entonces se acepta la
hipotesis nula y se concluye que no hay ninguna diferencia entre los grupos, ver tabla No. 23.
Tabla No. 23

Analisis de diferencia de grupos: calidad de la atencidn cliente interno y externo
Estadisticos de contraste®”

Tangibilidad Fiabilidad Empatia Seguridad Capacidad respuesta

Chi cuadrado 22,004 18,973 17,598 16,415 19,784
Gl 17 17 17 17 17
Sig. asintot. ,185 ,330 ,368 ,495 ,285

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: especialidad
Elaborado por: Moya (2019)

3.5 Analisis de la inteligencia emocional y la calidad del servicio percibida por el cliente

interno y cliente externo

Se analiz6 la relacion entre la inteligencia emocional y la calidad de servicio, a través del
estadigrafo correlacion de Spearman (Rho), obteniéndose una correlacion alta y moderada entre
la inteligencia emocional, calidad de cliente interno y externo, donde se obtiene una correlacién
muy significativa con coeficientes que oscilan entre ,640/ ,804"" entre inteligencia emocional
y calidad cliente interno y calidad cliente externo con un nivel de significacion de (0,00), lo que
implica que la inteligencia emocional se relaciona con la calidad de la atencion médica, y es

positivo, directamente proporcional entre inteligencia emocional y calidad, ver tabla No. 24.
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Tabla No. 24
Correlacion de las variables por Spearman de la inteligencia emocional, calidad de la
atencion cliente interno y cliente externo

Variables Calidad cliente Sig.
interno (bilateral)

Inteligencia emocional ,640** ,000

Calidad cliente externo ,804** ,000

Fuente: Resultado del Spss Version 19
Elaborado por: Moya (2019)

Se constata que la inteligencia emocional tiene una alta correlacion con la calidad cliente interno
y calidad cliente externo, se establece que los médicos, enfermeros y pacientes se encuentran
satisfechos en base al anélisis de la mediana con la calidad de la atencion médica, es mayor la

correlacion en la calidad de la atencion médica cliente externo.

3.5.1 Anélisis de dimensiones e indicadores entre inteligencia emocional y la calidad de la

atencién percibida por el cliente interno y cliente externo

Se observa qua las dimensiones de inteligencia emocional y la calidad de la atencion médica
tienen una correlacién muy significativa que varia de moderada a alta ,440** y ,921** y un
nivel de significacion de ,001, ver tabla No. 25.

Tabla No. 25

Correlacion por dimensiones de Inteligencia Emocional y Calidad de la atencion cliente interno
y externo

Dimensiones Coeficiente Sig.
de (bilateral)
correlacion

Conciencia social/Seguridad (inteligencia emocional/calidad de la atencién) ,440 ,001
Autogestién/Seguridad (inteligencia emocional/calidad de la atencién) ,562 ,001
Conciencia personal/ Autogestion (inteligencia emocional) ,660** ,001
Conciencia social/ Gestion de relaciones (inteligencia emocional) ,120%* ,001
Fiabilidad/Capacidad de respuesta ,829%* ,001
Capacidad de respuesta/ seguridad ,863** ,001
Seguridad/Fiabilidad (calidad de la atencidn) ,918** ,001
Tangibilidad/ Fiabilidad (calidad de la atencion) ,921%* ,001

Fuente: Resultado del Spss Version 19
Elaborado por: Moya (2019)
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Las dimensiones que presentan un mayor coeficiente de correlacion son: fiabilidad con
capacidad de respuesta con un coeficiente de correlacion de ,829**, capacidad de respuesta con
seguridad con el ,863* y una significacion (,001). Otra alta relacidn es entre la seguridad con
fiabilidad (calidad de la atencion) de ,918** y una significacion (,001), es decir: la informacion
ofrecida por el medico dan resultados satisfactorios en el tratamiento del paciente. Dentro de las
dimensiones se observd una mayor correlacion entre tangibilidad y fiabilidad ,921** con un
nivel de significacion (,001). La inteligencia emocional se relaciona con la conciencia social y

gestion de relaciones ,720**. Es importante analizar la relacion entre indicadores.

Al analizar la relacion entre indicadores de la inteligencia emocional y la calidad de la atencion
se observa que dentro de la inteligencia emocional se obtienen relaciones de moderadas a altas

(coeficiente Rho en ,615** y ,900**) con ,000 significacién estadistica, ver Tabla No. 26.

Tabla No. 26
Correlacion por indicadores de Spearman Inteligencia Emocional y Calidad de la atencion
Indicadores Coeficiente Sig.
de (bilateral)
correlacion
Soy consciente la mayor parte de mis emociones / contemplo los aspectos positivos ,615** ,000

de los demas (inteligencia emocional)

Muestro flexibilidad, sin perder la concentracién ni la energia, para superar los ,628** ,000
obstaculos que se me presentan / cuando encuentro un problema me concentro en

que se puede hacer para resolverlo (inteligencia emocional)

Muestro entusiasmo por el logro / Cuando encuentro un problema me concentro en ,705** ,000

que se puede hacer para resolverlo (inteligencia emocional)

Informacion ofrecida por el medico acerca de su enfermedad / satisfaccién conla  ,706** ,000

calidad del servicio (calidad de la atencidn)

Confort de la sala / limpieza (calidad de la atencion) ,140%* ,000
Competencias del médico / confianza en médicos y enfermeros (calidad de la ,751** ,000
atencion)

Confianza en médicos y enfermeros / equidad en el trato con todos los pacientes ,761** ,000

(calidad de la atencion)
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Disposicion a ser atendido nuevamente por el personal del hospital / atencion ,7166** ,000
rapida y eficaz al paciente segun sus necesidades. (calidad de la atencion)

Puntualidad de las actividades / calidad de las historias clinicas (calidad de la ,820 ,000
atencion)

Puntualidad en las actividades / Satisfaccién con la calidad (calidad de la atencion) ,834** ,000
Organizacidn del area / correcto uso de farmacos (calidad de la atencién) ,863** ,000
Estado instrumental y equipamiento médico / correcto uso de farmacos (calidad de ,900** ,000
la atencion)

Fuente: Resultado del Spss Version 19
Elaborado por: Moya (2019)

El item soy consciente la mayor parte de mis emociones, tiene un coeficiente de correlacion de
,615** y un nivel de significacion (,000) con el item contemplar los aspectos positivos de los
demas (inteligencia emocional), los encuestados tienen autoconciencia emocional y son

optimistas para resaltar sus aspectos positivos, ver tabla No. 26.

Se obtiene un coeficiente de correlacion de ,628** y un nivel de significacion (,000) muestro
flexibilidad, sin perder la concentracion ni la energia, para superar los obstaculos que se me
presentan con el item cuando encuentro un problema me concentro en que se puede hacer para
resolverlo (inteligencia emocional), es decir, los especialistas muestran flexibilidad frente a
cualquier problema y siempre buscan la manera para catalizar los cambios y evitar futuros

problemas con el paciente y el hospital, ver tabla No. 26

El item muestro entusiasmo por logro tiene una relacion significativa con el item cuando
encuentro un problema me concentro en que se puede hacer para resolverlo, perteneciente a la
dimensidén gestion de relaciones, con un coeficiente de correlacion de ,705**; el 70% de los
encuestados responde que siempre muestra entusiasmo por el logro y el 68% afirma que casi
siempre se concentra en hacer lo que se puede para resolver un problema, la correlacién entre

estas dos variables es alta, ver tabla No. 26.

En la calidad de la atencién médica se observa una correlacion significativa ,706** y un nivel
de significacion (,000) entre el item la informacion ofrecida por el medico acerca de su

enfermedad y la satisfaccion con la calidad del servicio. Es decir, los encuestados muestran
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fiabilidad con la informacion recibida y seguridad con los resultados del diagnostico y

tratamiento, ver tabla No. 26.

En la dimension tangibilidad, el indicador confort de la sala se correlaciona significativamente
(,000) con la limpieza con un coeficiente de ,740**; el cliente externo refiere estar parcialmente
satisfecho en la limpieza del hospital, es un punto a mejorar para que los clientes estén muy
satisfechos con la limpieza, ver tabla No. 26.

En la calidad de la atencién médica se observa una correlacion significativa ,751** y un nivel
de significacion (,000) entre las competencias del médico y la confianza en médicos y
enfermeros, es decir, el 70% de los encuestados muestran estar satisfechos con las competencias
del médico y tienen seguridad para depositar su confianza en médicos y enfermeros, ver tabla
No. 26.

En el item disposicion a ser atendido nuevamente por el personal del hospital y la atencion
rapida y eficaz al paciente segln sus necesidades (calidad de la atencion médica), se observa
una correlacion significativa de ,766** y un nivel de significacion (,000), los encuestados
refieren que volveran al hospital para ser atendidos por los médicos y enfermeros, la capacidad

de respuesta y la seguridad es alta, ver tabla No. 26.

En la calidad de la atencién médica se observa que la puntualidad de las actividades y la calidad
de las historias clinicas tiene un coeficiente de correlacion muy significativo ,820** y un nivel
de significacion (,000) el 80% de los encuestados consideran estar parcialmente satisfechos con
la puntualidad de las actividades y el 77% estan satisfechos con la calidad de las historias
clinicas, es decir la percepcion de la calidad de los clientes internos es alta en cuanto a la
seguridad, pero se sienten parcialmente satisfechos con la puntualidad del personal en el

hospital.

La puntualidad en las actividades perteneciente a la dimensién tangibilidad tiene una correlacion
significativa con la dimension seguridad, especificamente con la satisfaccion de la calidad

,834** y un nivel de significacion de (,000) el 76% de los encuestados percibe menos la
puntualidad en las actividades asistenciales de médicos y enfermeros, pero el 80% esta

satisfecho con la calidad de atencién que brinda el hospital, ver tabla No. 26.
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En el item organizacion del area y correcto uso de farmacos se observa una correlacion muy
significativa ,863** y un nivel de significacion de (,000) los encuestados refieren estar muy
satisfechos con la organizacion del area de trabajo y el correcto uso de farmacos, los resultados

en los pacientes son 6ptimos, ver tabla No. 26.

El estado instrumental y equipamiento médico (tangibilidad) tiene una correlacion muy
significativa con el correcto uso de farmacos de ,900 y un nivel de significacion (,000); el 55,4%
de los encuestados refiere estar satisfecho con el estado instrumental y equipamiento médico y
el 68,6% consideran estar parcialmente satisfechos con el correcto uso de farmacos, lo que
demuestra que los médicos y enfermeros manipulan adecuadamente los instrumentos y

prescriben correctamente los farmacos, ver tabla No. 26

Cabe recalcar, que el indicador con un alto coeficiente de correlacion es el estado instrumental
y equipamiento médico con el correcto uso de farmacos, los clientes internos estan conscientes
que se utiliza correctamente el equipo médico y medicamentos para la debida seguridad en la
atencion y tratamiento del paciente. Los indicadores menos percibidos como los mejores
percibidos pueden fortalecerse de igual manera, para que exista una alta calidad de la atencién

médica.

Luego, se procede hacer un andlisis de las especialidades que mas cantidad de pacientes tienen
dentro del Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced, de tal manera que, los directivos

realicen las correcciones respectivas para el mejoramiento del Hospital.

3.5.2 Analisis por especialidades entre la inteligencia emocional y la calidad de la atencion

cliente interno y externo

En la especialidad de Pediatria se realiza el analisis de dimensiones entre la inteligencia
emocional y la calidad de la atencion medica por los clientes interno y externo, donde se observa
una correlacion alta entre la conciencia social y conciencia personal del ,966*, lo que significa
gue los médicos se preocupan por ser conscientes de los sentimientos de ellos mismo y de los
demas para brindar una buena calidad de la atencion medica.

La dimension tangibilidad perteneciente a la calidad de la atencion médica tiene una alta
correlacion con la dimension seguridad del ,998**, esto quiere decir que cada variable es

indispensable para su correcto desarrollo, ver tabla No. 27.
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Tabla No. 27
Correlacion por dimensiones entre Inteligencia Emocional y Calidad de la Atencion cliente
interno y externo: Pediatria

Dimensién Coeficiente Sig.
de (bilateral)
correlacion
Conciencia social / conciencia personal ,966* ,005
Tangibilidad/seguridad ,998** ,000

Fuente: Resultados del Spss Version 19
Elaborado por: Moya (2019)

Se realiza el anélisis en la especialidad de ginecologia y se encuentra una correlacion entre
cliente interno y externo del ,775* y con un nivel de significacion de (0,05). Tabla No. 28
La conciencia personal perteneciente la competencia personal de la inteligencia emocional tiene
una correlacion significativa con la gestion de relaciones perteneciente a la competencia social

con el ,727*%*, ver tabla No. 28.

La sub dimension conciencia social tiene una correlacion muy significativa con la dimensién
gestion de relaciones ,919**, lo que significa que existe una alta relacion entre la inteligencia
emocional a nivel de competencia social, ver tabla No. 28.

En la calidad de la atencion medica se observa una correlacion alta entre la dimension fiabilidad
y tangibilidad ,927**, de tal manera que tanto los clientes internos y externos se preocupan por
dar y recibir una buena atencién, ver tabla No. 28.

Tabla No. 28
Correlacion por dimensiones entre Inteligencia Emocional y Calidad de la atencion cliente
interno y externo: ginecologia

Dimension Coeficiente Sig.
de (bilateral)
correlacion
Competencia personal/gestién de relaciones 127* ,005
Conciencia social/gestion de relaciones ,919** ,000
Fiabilidad/tangibilidad ,927%* ,000

Fuente: Resultados del Spss Version 19
Elaborado por: Moya (2019)

Se realiza el analisis en la especialidad de Traumatologia y se encuentra una correlacion de la
subdimensidn autogestion con la calidad de la atencion perteneciente a la dimensién tangibilidad
,802**, ver tabla No. 29
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Gestion de relaciones perteneciente a la competencia social de la inteligencia emocional tiene
una correlacion significativa con la calidad de la atencién dimension seguridad ,876**.

La calidad de la atencion de la especialidad de Traumatologia tiene una alta correlacion entre
las dimensiones seguridad y fiabilidad con el ,963**, lo que significa que los médicos brindan
una buena calidad para que los clientes se sientan satisfechos, ver tabla No. 29

Tabla No. 29
Correlacion por dimensiones entre Inteligencia Emocional y Calidad de la atencion cliente
interno y externo: traumatologia

Dimension Coeficiente Sig.
de (bilateral)
correlacion
Autogestién/tangibilidad ,802* ,005
Gestion de relaciones/seguridad ,876** ,000
Seguridad/fiabilidad ,963** ,000

Fuente: Resultados del Spss Version 19
Elaborado por: Moya (2019)

Se observa que las especialidades con la mayor cantidad de clientes tienen un coeficiente de
correlacion muy significativo entre la inteligencia emocional y calidad de la atencién. Es decir,
la inteligencia emociona si se relaciona con la calidad de la atencion, por lo tanto, es necesario
mantener un alto nivel de calidad de la atencion. Se realiza el analisis de la influencia de la

inteligencia emocional en la calidad de la atencion medica.

3.6 Andlisis de la influencia de la inteligencia emocional en la calidad de la atencion médica

El anélisis de la influencia de la inteligencia emocional en la calidad de la atencion se realiza a
través de la regresion ordinal Cox y Snell, la cual es altamente significativa ,935 donde el 99%
de la varianza de los datos de la inteligencia emocional pronostica el valor de la calidad.

Tabla No. 30
Analisis de la influencia de la inteligencia emocional en la calidad de la atencién

Pseudo R-cuadrado

Coxy Snell ,935
Nagelkerke 1,000
McFadden 1,000

Funcion de vinculo: Logit.

Fuente: Resultados del Spss Version 19
Elaborado por: Moya (2019)
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Verificacion de hipotesis

Se acepta la hipotesis planteada; se determina que existe correlacion entre las variables
Inteligencia Emocional y Calidad de la Atencion Médica, se obtiene mediante el estadigrafo
correlacion de Spearman (Rho) un rango de relacion (0,568** / 0,900 **,) en base al programa

estadistico Spss V19 y una significacion de (,000) obteniéndose un nivel alto de correlacion.
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CONCLUSIONES

Los estudios sobre la inteligencia emocional por Goleman (1996) y la calidad de la
atencion por Zeithaml A., Parasumarn, y Berry (1988), constituyen los referentes
tedricos y metodologicos utilizados para el analisis de estas variables en los trabajadores
del Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

En la inteligencia emocional se constata que los médicos y enfermeros presentan un alto
porcentaje de inteligencia emocional, en especial la competencia personal, dentro de ella
la conciencia de uno mismo, y la menos percibida la competencia social perteneciente a
la conciencia social. La dimension menos percibida por los colaboradores en cuanto a la
calidad de la atencion médica es la dimension tangibilidad, no estan satisfechos con la
puntualidad en las actividades asistenciales de médicos y enfermeros y el tiempo
promedio de los resultados de examenes.

Se constata relaciones significativas entre dimensiones de inteligencia emocional,
destacandose la autogestion con gestion de relaciones y dentro de la calidad de la
atencion médica: tangibilidad, seguridad y fiabilidad, ademas, se concluye que no hay
diferencia entre grupos tanto para la inteligencia emocional y la calidad de la atencion

médica cliente interno y externo.
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RECOMENDACIONES

La direccion del Hospital Municipal debe atender el desarrollo de la calidad de la
atencion médica percibida por los clientes internos, en especial en la dimension
capacidad de respuesta y tangibilidad, se observa una percepcion baja en el tiempo
promedio de los resultados de los exadmenes y puntualidad en las actividades
asistenciales de médicos y enfermeros.

Realizar periédicamente evaluaciones de la inteligencia emocional y la calidad de la
atencion médica, para el cliente interno y externo, para dar seguimiento a los aspectos
positivos y en especial lo negativo que permitan desarrollar estrategias adecuadas para
el Hospital.

Profundizar en el estudio de la inteligencia emocional desde la perspectiva de los clientes
internos y de los clientes externos, ademas se desarrollen entrenamientos para el manejo

de competencias emocionales en la vida profesional y personal de los colaboradores.
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ANEXOS

Anexo 1. Nivel de fiabilidad y validez del cuestionario Inteligencia Emocional

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 63 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 63 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

915 25
items Inteligencia Emocional Correlacion
elemento-
total
Soy consciente, la mayor parte del tiempo, de mis sentimientos ,910
Soy consciente, la mayor parte del tiempo, de mis emociones ,902
Soy consciente de mis puntos fuertes ,900
Soy consciente de mis puntos débiles ,901
Tengo confianza en mi mismo ,903
Para afrontar una situacion estresante muestro serenidad ,901
Para afrontar una situacion estresante muestro lucidez 911
Admito abiertamente cometer errores ,904
Contemplo los aspectos positivos de los demas ,904
Espero lo mejor de ellos. ,905
Muestro flexibilidad, sin perder la concentracion ni la energia, para 912
afrontar los cambios
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Muestro flexibilidad, sin perder la concentracion ni la energia, para ,920
superar los obstaculos que se presentan

Muestro entusiasmo por el logro de los objetivos planificados ,900
No espero que las oportunidades se me presenten, sino que los aprovecho 914
Pienso como se sentirian los demas antes de expresar mi opinion 911
Tengo la capacidad para reconocer las necesidades de los subordinados y ,906
los clientes

Tengo la capacidad para satisfacer las necesidades de los subordinados y ,909
los clientes

Soy capaz de detectar las relaciones de poder que existen en la ,900
organizacion

Soy capaz de comprender las relaciones sociales que existen en la ,901
organizacion

Puedo influenciar de manera positiva en el comportamiento de las ,900
personas que me rodean

Soy capaz de dar una retroalimentacion oportuna ,903
Soy capaz de dar una retroalimentacion constructiva ,905
Identifica facilmente los problemas para poder solucionarlos 914
Cuando encuentro un problema me concentro en qué se puede hacer para ,918
resolverlo

Cuando encuentro un problema busco el modo de superar las barreras que 917

obstaculizan el cambio.




Anexo 2. Nivel de fiabilidad y validez del cuestionario Calidad percibida por el Cliente

Interno

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélidos 63 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 63 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

977 10

58

Items Calidad de la Atencién Cliente Interno

Correlacién

elemento-total

Puntualidad en las actividades asistenciales

médicos,enfermeros.

de

,902

Estado del instrumental y equipamiento médico ,935
Organizacion del area (cliente interno) 947
Correcto uso de farmacos ,955
Calidad de las historias clinicas ,967
Resultados satisfactorios del tratamiento ,966
Satisfaccion con la calidad del servicio del Hospital en forma ,964
general.

Disponibilidad de medicamentos para tratamiento 977
Disponibilidad de equipamiento medico y materiales 970
Tiempo promedio de los resultados de los exdamenes ,970
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Anexo 3. Nivel de fiabilidad y validez del cuestionario Calidad Cliente Externo

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélidos 150 98,0
Casos Excluidos? 3 2,0
Total 153 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

959 17
items Calidad de la Atencion Cliente Externo Correlacion
elemento-total

Confort de la sala ,963
Limpieza ,955
Apariencia personal de médicos y enfermeros ,968
Adecuada comunicacion con el médico ,900
Amabilidad, cortesia, respeto, consideracion en el trato de médicos ,959

y enfermeros

Escucha activa por parte del médico sobre los sintomas y ,944

preocupaciones del paciente

Satisfaccion con el tratamiento indicado 921

Informacion ofrecida por el médico acerca de su enfermedad y ,964

tratamiento

Competencias del médico y enfermeros ,957
Satisfaccion con la calidad del servicio del Hospital en forma general ,900
Confianza en médicos y enfermeros ,925
Equidad en el trato con todos los pacientes ,950

Disposicion a ser atendido nuevamente por el personal del Hospital ,915
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Recomendaria el servicio ,901
Atencion rapida y eficaz al paciente segun sus necesidades por parte 914
del médico, enfermero
Rapidez del servicio para ser atendido ,949
Atencion oportuna en emergencia ,954
Anexo 4. Resultados media y moda de Inteligencia Emocional
Estadisticos
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
N Validos 63 63 63 63 63 63 63
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 1,78 1,92 1,87 2,27 1,92 1,97 2,17
Moda 12 1 1 2 1 2 2
Estadisticos
P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16
63 63 63 63 63 63 63 63 63
0 0 0 0 0 0 0 0 0
2,21 2,10 2,24 2,03 2,03 1,81 2,19 2,60 2,24
1 1 1 2 2 1 1 2 2
Estadisticos
P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25
63 63 63 63 63 63 63 63 63
0 0 0 0 0 0 0 0 0
2,11 2,30 2,03 2,37 2,25 2,10 1,95 1,86 1,90
2 2 2 2 2 2 2 1 1




Anexo 5. Resultados media y moda de Calidad Cliente Interno

Estadisticos
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P1 P2 P3 P4
N Validos 63 63 63 63
Perdidos 0 0 0 0
Media 4,1429 3,3968 3,2857 3,2540
Moda 2,00 1,00 3,00 3,00
Estadisticos
P5 P6 P7 P8 P9 P10
63 63 63 63 63 63
0 0 0 0 0 0
3,2540 3,1587 3,1746 3,3333 3,0794 3,7937
2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00
Anexo 6. Resultados media y moda de Calidad Cliente Externo
Estadisticos
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
N Validos 63 63 63 63 63 63 63 63
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 2,6349 2,6508 2,4127 2,4127 2,6032| 2,5397| 2,4444| 24762
Moda 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00 2,00 2,00
Estadisticos
P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17
63 63 63 63 63 63 63 63 63
0 0 0 0 0 0 0 0 0
2,3968 2,4286 2,4286 2,4762 2,4603 2,3651 2,5397 2,6190 2,6984
2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00




Anexo 7. Analisis de la diferencia de grupos en la inteligencia emocional

Rangos
Especialidad Rango

promedio
Conciencia personal Dermatologia 1 12,50
Medicina General 2 16,50
Otorrinolaringologia 1 34,00
Ginecologia 2 8,50
Traumatologia 2 48,25
Pediatria 4 30,25
Neurologia 1 50,00
Fisiologia 3 10,00
Gastroenterologia 1 46,50
Oftalmologia 1 4,50

Total 3
Autogestion Dermatologia 1 22,00
Medicina General 2 7,75
Otorrinolaringologia 1 34,50
Ginecologia 2 11,00
Traumatologia 2 50,75
Pediatria 4 29,25
Neurologia 1 55,00
Fisiologia 3 21,00
Gastroenterologia 1 22,00
Oftalmologia 1 5,50

Total 3
Conciencia social Dermatologia 1 34,50
Medicina General 2 18,50
Otorrinolaringologia 1 57,00
Ginecologia 2 12,75
Traumatologia 2 53,25
Pediatria 4 27,50
Neurologia 1 58,50
Fisiologia 3 7,50
Gastroenterologia 1 19,50
Oftalmologia 1 14,00

Total 3
Gestion de relaciones Dermatologia 1 29,50
Medicina General 2 28,25
Otorrinolaringologia 1 44,00
Ginecologia 2 26,75
Traumatologia 2 45,50
Pediatria 4 21,88
Neurologia 1 37,50
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Fisiologia 3 13,33
Gastroenterologia 1 4,50
Oftalmologia 1 4,50
Total 63

Anexo 8. Analisis de diferencia de grupos en la calidad de la atencion cliente interno y

externo
Rangos
Especialidad N Rango
promedio
Tangibilidad Dermatologia 1 32,00
Medicina General 2 19,75
Otorrinolaringologia 1 6,50
Ginecologia 2 18,50
Traumatologia 2 53,75
Pediatria 4 32,13
Neurologia 1 41,00
Fisiologia 3 18,00
Gastroenterologia 1 21,00
Oftalmologia 1 2,50
Total 63
Fiabilidad Dermatologia 1 25,50
Medicina General 2 24,75
Otorrinolaringologia 1 4,00
Ginecologia 2 19,50
Traumatologia 2 50,25
Pediatria 4 34,50
Neurologia 1 43,00
Fisiologia 3 20,00
Gastroenterologia 1 25,50
Oftalmologia 1 4,00
Total 63
Empatia Dermatologia 1 32,00
Medicina General 2 19,75
Otorrinolaringologia 1 6,50
Ginecologia 2 18,50
Traumatologia 2 53,75
Pediatria 4 32,13
Neurologia 1 41,00
Fisiologia 3 18,00




Gastroenterologia 1 21,00
Oftalmologia 1 2,50
Total 63

Seguridad Dermatologia 1 32,00
Medicina General 2 24,25
Otorrinolaringologia 1 4,00
Ginecologia 2 13,50
Traumatologia 2 40,50
Pediatria 4 37,38
Neurologia 1 43,00
Fisiologia 3 22,17
Gastroenterologia 1 39,00
Oftalmologia 1 4,00
Total 59

Capacidad de respuesta Dermatologia 1 32,00
Medicina General 2 24,25
Otorrinolaringologia 1 4,00
Ginecologia 2 13,50
Traumatologia 2 40,50
Pediatria 4 37,38
Neurologia 1 43,00
Fisiologia 3 22,17
Gastroenterologia 1 39,00
Oftalmologia 1 4,00
Total 63

64
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Anexo 9. Cuestionario de Inteligencia Emocional

En el presente cuestionario se pretende medir la capacidad de reconocer, aceptar y canalizar las
emociones. Su sinceridad en el analisis de cada una de las siguientes afirmaciones serd muy
provechosa para el éxito de la investigacion. Sus respuestas seran tratadas de forma
CONFIDENCIAL Y ANONIMA
Instrucciones: Marque con una X en el nimero que mejor corresponda de acuerdo con la
percepcion que usted posea. Le agradecemos de antemano por su colaboracion. Donde:
Edad: ......

. Siempre

. Casi siempre

. Muy a menudo

. Normalmente

. De vez en cuando
. Casi nunca

. Nunca

Género: M... F...

No.

Aspecto

1

Soy consciente, la mayor parte
del tiempo, de mis:
-sentimientos

-emociones

2 | Soy consciente de mis:
-puntos fuertes
-puntos débiles

3 | Tengo confianza en mi mismo

4 Para afrontar una situacion
estresante muestro:

-serenidad
-lucidez

5 | Admito abiertamente cometer
errores

6 |Contemplo los:

-aspectos positivos de los
demas
-espero lo mejor de ellos.

7 Muestro flexibilidad, sin perder
la concentracion ni la energia,
para:

-afrontar los cambios
-superar los obstaculos que
se presentan

8 Muestro entusiasmo por el logro
de los objetivos planificados

9 No espero que las oportunidades

se me presenten, sino que los
aprovecho
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10

Pienso como se sentirian los
demas antes de expresar mi
opinién

11

Tengo la capacidad para:
-reconocer las necesidades
de los subordinados y los
clientes
-satisfacer las necesidades
de los subordinados y los
clientes.

12

Soy capaz de detectar las
relaciones de poder que existen
en la organizacion

13

Soy capaz de comprender las
relaciones sociales que existen
en la organizacion

14

Puedo influenciar de manera
positiva en el comportamiento
de las personas que me rodean

15

Soy capaz de dar una
retroalimentacion:

-oportuna

-constructiva

16

Identifica facilmente los
problemas para poder
solucionarlos

17

Cuando encuentro un
problema:
-me concentro en qué se
puede hacer para resolverlo
-encuentro el modo de
superar las barreras que
obstaculizan el cambio.
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Anexo 10. Cuestionario de calidad de la atencién (cliente interno)
En el presente cuestionario se pretende medir la calidad ofrecida en el Hospital. Su
sinceridad en el analisis de cada una de las siguientes afirmaciones sera muy provechosa
para el éxito de la investigacion. Sus respuestas serdn tratadas de forma CONFIDENCIAL
Y ANONIMA
Edad: ...... Género:  M... F...

Instrucciones: Marque con una X en el nimero que mejor corresponda de acuerdo con la
percepcion que usted posea. Le agradecemos de antemano por su colaboracion. Donde:
1. Muy satisfecho

2. Satisfecho
3. Parcialmente satisfecho
4. Ni satisfecho ni insatisfecho
5. Parcialmente insatisfecho
6. Insatisfecho
7. Muy insatisfecho
No. Aspecto 1 2 3 4 5 6 7

1 Puntualidad en las actividades
asistenciales de médicos,
enfermeros.

2 Estado del instrumental y
equipamiento médico

3 Organizacion del area (cliente
interno)

4 Correcto uso de farmacos

5 Calidad de las historias
clinicas

6 Resultados satisfactorios del
tratamiento

7 Satisfaccion con la calidad del
servicio del Hospital en forma
general.

8 Disponibilidad de
medicamentos para
tratamiento

9 Disponibilidad de
equipamiento  medico vy
materiales

10 Tiempo promedio de los
resultados de los examenes
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Anexo 11. Cuestionario de calidad de la atencion (cliente externo)
En el presente cuestionario se pretende medir la calidad ofrecida en el Hospital. Su
sinceridad en el analisis de cada una de las siguientes afirmaciones sera muy provechosa
para el éxito de la investigacion. Sus respuestas serdn tratadas de forma CONFIDENCIAL
Y ANONIMA
Edad: ...... Género:  M... F...

Instrucciones: Marque con una X en el nimero que mejor corresponda de acuerdo con la
percepcion que usted posea. Le agradecemos de antemano por su colaboracion. Donde:

1. Muy satisfecho

. Satisfecho

. Parcialmente satisfecho

. Ni satisfecho ni insatisfecho

. Parcialmente insatisfecho

. Insatisfecho

. Muy insatisfecho

~NOoO ok WD

No. Aspecto 1 2 3 4 5 6 7

Confort de la sala

Limpieza

WIN| -

Apariencia  personal
de médicos y

enfermeros

4 Adecuada
comunicacion con el
médico

5 Amabilidad, cortesia,

respeto, consideracion
en el trato de médicos
y enfermeros

6 Escucha activa por
parte del médico sobre
los sintomas y

preocupaciones  del

paciente
7 Satisfaccion con el
tratamiento indicado
8 Informacién ofrecida

por el médico acerca
de su enfermedad y
tratamiento

9 Competencias del
médico y enfermeros




10

Satisfaccion con la
calidad del servicio
del Hospital en forma
general

11

Confianza en médicos
y enfermeros

12

Equidad en el trato
con todos los
pacientes

13

Disposicion a  ser
atendido nuevamente
por el personal del
Hospital

14

Recomendaria el
servicio

15

Atencién répida 'y
eficaz al paciente
seglin sus necesidades
por parte del médico,
enfermero

16

Rapidez del servicio
para ser atendido

17

Atencion oportuna en
emergencia

69
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Anexo 12. Cuestionario de evaluacion de expertos
Estimado/a:

Usted ha sido seleccionado para validar el instrumento, Inteligencia Emocional y Calidad de
la Atencion que es parte del proyecto de investigacion “La Inteligencia Emocional y su
incidencia en la calidad de la Atencidn en el Hospital Municipal “Nuestra Sefiora de la Merced”,
desarrollado por Karina Elizabeth Moya Freire, estudiante de décimo semestre de la carrera
Psicologia Organizacional de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador en Ambato.

La poblacion con la que se trabajara estd conformada por diferentes poblaciones, por una parte,
estan la planta médica, compuesta por 63 médicos y enfermeros, y por otra parte estan los
clientes externos que rondan unos 7000 casos.

La validacion del instrumento es importante porque permite determinar la validez de los items,
con lo cual se espera garantizar la confiabilidad de los resultados obtenidos.

Plantilla Juicio de Expertos Objetivo:
Validar el instrumento por juicio de expertos en el area.
Instrucciones: A continuacion, se solicita responder las interrogantes sobre aspectos tedricos y
metodoldgicos que presenta el instrumento. Adicionalmente, si lo cree necesario, aporte
cualquier comentario que considere importante.

Puntuacion

DISENO TECNICO DEL TEST

[Asigne valores del 1 al 6; 1 siendo el valor minimo
(cuando se conoce poco del tema); y 6, si se conoce a profundidad].

Planeacion de la prueba

Pasos esenciales de la construccion

Formato de los reactivos

Andlisis de reactivos

Procedimientos y normas de aplicacion

Criterios de correccién de las pruebas

Construccion de escalas, baremos y formas de interpretacion

Validez, confiabilidad y sesgo

Comentario:




Anexo. 13 Cuestionario de cumplimiento técnico general y pertinencia
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Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia del
Cuestionario Inteligencia Emocional, conforme los propositos del proyecto.

Instrucciones: Segun su criterio, sefiale con una “X” si cumple con los criterios establecidos,
si no cumple; si es pertinente o si no lo es. Por favor, contemple todos los items.
Sus comentarios seran importantes.

Nota: Siga el ejemplo en gris.

items

Cumplimiento
de los criterios

Pertinencia
de los criterios

. i Observaciones
Si S €s No es
No cumple pertinen :
cumple te pertinente
Ejemplo X X

Nombre del test

El formato para la prueba

NUmero de items
planteados

El test se adecua a las
caracteristicas culturales
de la poblacién

Se adecta a las
caracteristicas
psicologicas-laborales de
los beneficiarios

Se ajusta a un analisis de
necesidades
de los beneficiarios

Se ajusta a las exigencias
de las orientaciones
psicologicas-laborales

El planteamiento tiene
calidad cientifica

Se identifica el objetivo
principal del instrumento

El disefio recoge aspectos
esenciales
sobre el tema
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Las instrucciones son
claras y precisas

La sintaxis es apropiada

El tipo de pregunta es el
adecuado

El contenido semantico
de los items se ajusta a la
poblacion

El cuestionario puede ser
aplicado en el sector
publico y en el privado

Se ha determinado
parametros
de calificacion

Se especifican los criterios
de interpretacion

Se brinda facilidad para
comprender
la tarea

Se brinda facilidad para
registrar
las respuestas

Se detecta algun conflicto
en el planteamiento de los
items

Area de formacion profesional del/a evaluador/a:

Nombre:

Empresa:

Cargo que ocupa:

Tiempo dentro del cargo:

Ultimo grado académico alcanzado:

Firmay sello de la institucion.



