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RESUMEN

La importancia que tiene la Hoteleria Hospitalaria dentro de un centro de salud
y entendiendo a ésta como una actividad empresarial de servicios, prestada por
personas y que tiene como fin a otras personas, velando por su bienestar y
confort, la Hoteleria Hospitalaria cumple las mismas funciones dentro de una
organizacion de salud abarcando areas que van a depender del tipo de
institucion. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre “Proyecto de
gestion: hoteleria hospitalario y el impacto en la satisfaccion del paciente
hospitalizado en el servicio de cirugia especialidades del Hospital Maria
Auxiliadora — 2015”. Método: EIl tipo de investigacion no experimental,
cuantitativa correlacional de corte transversal, cuya muestra fue probabilistica
de 80 pacientes adultos. Resultados: De la encuesta aplicada se tiene que el
76.25% (61) considera que es bueno la propuesta de hoteleria hospitalaria
en el servicio de cirugia especialidades; el 23.75% (19) considera que es Malo
la propuesta de hoteleria hospitalaria y que la satisfaccion es bajo del paciente
en un 87.5% (70) mientras que el 12.5% (10) tiene un nivel alto de
satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia especialidades tiene un
nivel bajo. Conclusion: Se determind que entre Hoteleria hospitalaria y el
impacto en la satisfaccion del paciente hospitalizado, existe una relacion
moderada directa y significativa al obtener un valor de 0.500; es decir a mayor
Hoteleria hospitalaria mejor es el impacto en la satisfaccion del paciente
hospitalizado. Asi mismo comprobamos que existe una relacion de 50.0% entre
ambas variables. Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de
0.05; se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna, demostrando que
Hoteleria hospitalaria si se relaciona con el impacto en la satisfaccion del
paciente hospitalizado en el servicio de cirugia especialidades del Hospital
Maria Auxiliadora — 2015”.

Palabra clave: Hoteleria Hospitalaria, paciente y servicio



ABSTRACT

The importance of Hospital Hospitality inside of a medical center and the
understanding, it’s a service business activity, provided by people and whose purpose
is for other people, ensuring their well-being and comfort, Hospital Hospitality have
the same functions within a health organization covering areas that will depend on the
type of institution. Objective: To determine the relationship that management
projectexists between hospital hospitality and the impact on the satisfaction of the
hospitalized patient in the specialty surgery service of the Maria Auxiliadora Hospital
— 2015.Method: The type of non-experimental, quantitative correlational
cross-sectional research, whose sample was probabilistic of 80 adult patients.
Results: From the applied survey, 76.25% (61) consider that the hospital hotel proposal

in the speciality surgery service is good; 23.75% (19) consider that the hospital
hotel proposal is Bad and that patient satisfaction is low in 87.5% (70) while 12.5%
(10) have a high level of patient satisfaction in the hospital service. surgery
specialties has a low level. Conclusion: It was determined that between hospital
hospitality and the impact on hospitalized patient satisfaction, that there is a direct and
significant relationship when it obtained a value of 0.500; that it means that the greater
the Hospitality Hospitality is, the better the impact on the satisfaction of the
hospitalized patient. Likewise, we can verify that there is a 50.0% relationship between
both variables. When we obtained a significance value of p=0.000 and it is less than
0.05; the null hypothesis is rejected and the alternative one is accepted, showing that
hospital hospitality is related to the impact on the satisfaction of the hospitalized

patient in the speciality surgery service of the Maria Auxiliadora Hospital — 2015™.

Keywords : Hospital Hospitality, patient and service
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion pretende dar cuenta de la importancia que tiene
la Hoteleria Hospitalaria dentro de un centro de salud. Partiendo de la definicion de
hoteleria tradicional y entendiendo a ésta como una actividad empresarial de
servicios, prestada por personas y que tiene como fin a otras personas, velando por
su bienestar y confort, la Hoteleria Hospitalaria cumple las mismas funciones dentro
de una organizacion de salud abarcando areas que van a depender del tipo de
institucion, pero que por lo general son: alojamiento, limpieza, mantenimiento,
lavanderia y alimentacion, llamados de otra forma, servicios funcionales o no
sanitarios.

En la actualidad una de las metas méas importantes de toda organizacion de servicios
es la satisfaccion del cliente, por lo cual las instituciones de salud no pueden dejar
de lado al bienestar del paciente, ofreciendo calidad y confort en sus servicios. Son
multiples las formas en las que se aplica la calidad dentro de una empresa, los
factores claves para el compromiso con la idea de calidad deben darse en cada
departamento, individuo o actividad. Todas las actividades deben integrarse, de
manera de perseguir la consecucion del plan definido de alcanzar los niveles de
calidad necesarios.

El personal que interactia con el paciente ha de entender que su objetivo es
satisfacer al paciente. Desde este punto de vista, nos referimos al hecho de que el
personal de enfermeria no solo debe identificarlo por su nombre sino que debe
conocer sus necesidades y expectativas, para asi lograr que el paciente perciba la
atencion recibida en forma positiva y pueda al mismo tiempo considerar que la
experiencia vivida contribuyd al restablecimiento de su salud.

El desarrollo se constituye en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Se describié la problematica el que me llevé a realizar esta tesis de
investigacion, se redacta el problema general los problemas especificos, para
plantear el objetivo general y los objetivos especificos, para pasar a formular la
hipébtesis general y las especificas, luego se justifica el trabajo y se identifican sus

variables.



Capitulo I1: Marco Tedrico conceptual, con los antecedentes internacionales y
nacionales relacionados al tema, asi como las bases teoricas para cada variable de
estudio.

Capitulo I1l: Marco Metodoldgico: tipo, nivel, disefio, poblacion, muestra de
estudio, técnicas de recoleccion de los datos.

Capitulo 1V: Resultados con cuadros y graficos con su respectivo analisis de las
variables independiente y dependiente,

Capitulo V: Discusion de resultados teniendo en cuenta la contrastacion de la
hipdtesis general, con otros estudios relacionados al tema y luego compararlos con
nuestros resultados que se ha encontrado en nuestro trabajo de investigacion, o
discutirlos.

Conclusiones y Sugerencias: Se dard respuestas de acuerdo a sus objetivos,
planteados y dar las sugerencias o recomendaciones para la solucién de nuestro
problema como el de lograr la satisfaccion del usuario externo para finalmente

considerar las referencias Bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion
Hoteleria tradicional brindada, por personas con el fin de lograr calidad de vida y
felicidad mediante la comodidad. El hoteleria hospitalario dentro de una institucion
médica cubre areas que dependeran del tipo de establecimiento como: alojamiento,
mantenimiento, limpieza, lavanderia y alimentacion, servicios funcionales o no
sanitarios.
Hoteleria Hospitalaria del sector salud, es la responsable del bienestar del paciente
durante el tiempo de su estadia en el hospital, cuyas instalaciones, servicio de
vigilancia, también como la nutricién y la dieta son indicadores hospitalarios.
De esta manera se logra entender muy importante y competente por la necesidad
del paciente.
Paciente se encuentra comprende, por eso es necesario crear un clima favorable,
infundiendo tranquilidad, calma, seguridad y servicios que promuevan su mejoria
y satisfaccion del usuario al resolver valor de sus problemas, efectividad de la
atencion desde su perspectiva, el trato que reciben y el nivel de cumplimiento, por
lo que se recomienda tener en cuenta todos los factores para ayudar en la prestacion
de la atencion sanitaria para proporcionar una adecuada adaptacién al entorno
hospitalario.
En Europa CreuiSant se realizé un estudio (2006) donde enfermera(o) es amable en
un (38.6%) paciencia (21.6%) eficacia (16.7%) y profesionalidad (16%).
En Peru se realiz6 un estudio en el Hospital 111 José Cayetano Heredia — 2009; en
el cual se presento un nivel de satisfaccion bajo frente a los cuidados de enfermeria
el cual se concluye que en las ultimas tres dimensiones estudiadas (emocional,
social y espiritual), se identificé un nivel de satisfaccion bajo.
A su vez dentro del departamento de Lima se realizo otro estudio en el servicio de
quimioterapia ambulatoria a través del INEN en el afio 2009, obteniendo como
resultadosnivel de satisfaccion medio.
Segun los estudios de algunos autores, la industria hospitalaria es una industria

estratégica segun los estudios de algunos autores, pero su importancia no queda ahi.
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Esta es una industria cambiante, donde después de algunos afios parece haber mas
y mas acuerdo sobre la satisfaccion del usuario.

Cuando empiezas a conocer la eficacia de la gestidn hospitalaria, quizas la primera
pregunta que tienes que hacerte es cual es el producto o productos hospitalarios.
Sobre este asunto, las opiniones difieren. Por lo general se estima que el producto
final es el “cliente o usuario”.

Reconocemos que una de nuestras grandes debilidades ha sido déficit de personal
de enfermeria, insumos, infraestructura inadecuada, no logrando la satisfaccion del
usuario interno y externo; en el cual inciden en la disminucién de la calidad de la
atencidn, el cansancio y la desmoralizacion de los trabajadores de la salud, quienes
mas interactdan con los usuarios durante su estancia en el centro hospitalario.

En relacion a los resultados de la encuesta nos dara un mayor armamentario y
compromiso con el paciente que acude al servicio de cirugia; al mismo tiempo que
continuaremos con las actividades asistenciales ya que para este servicio y de
acuerdo al espiritu de nuestro Hospital el paciente es primero.

Organizar definitiva y organicamente el servicio de cirugia dentro del departamento
quirurgico, privilegiando la calidad de atencidn al paciente en pre y post quirurgico
con el maximo de eficiencia, en téerminos de Universalidad y Equidad, que es la
mision del hospital.

El Servicio de Cirugia se organiza estructuralmente en tres areas asistenciales,
segun especialidad de atencién; cada uno de ellos con metas funcionales especificas
que son complementarias al logro de las metas funcionales del servicio, estas son:

Area de Cirugia A, es un area organizativa estructural del Servicio de Cirugia,
encargada en la atencion del paciente en el pre, post operatorio de las siguientes
especialidades cirugia de cabeza y cuello; cirugias otorrinolaringoldgicas y cirugia
de abdomen.

Area de Cirugia B, es un area organizativa estructural del Servicio de Cirugia donde
se brindan cuidados en el pre, post operatorio de las siguientes especialidades:
neurocirugia, traumatologia, cirugia de térax y cardiovascular, cirugia plastica y
urologia.

Como una manera de mejorar la satisfaccion de los usuarios en el area de cirugia

hospitalizacién y mantener un mejor estado organizacional es que se proyecta
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establecer el Comité de Hosteleria Hospitalaria, que posteriormente deberia
constituirse como una Jefatura dentro del organismo institucional.

Justificacién e importancia de la investigacion
La Hoteleria Hospitalaria trata conseguir sanatorios menos traumaticos como un
departamento mas dentro de la institucion de salud, enfocada con la comodidad y
confort, atencion personalizada con un servicio de calidad que asegure la
satisfaccion del paciente para su recuperacion con comodidad y grata la estancia,
menos traumatica la separacion de su medio habitual y de su entorno familiar.
De caracter practico
Los resultados permitirdn que a través de la implementacion de hoteleria
hospitalaria dentro de una institucion de salud se lograra mejorar el bienestar del
paciente ofreciendo comodidad y confort durante sus dias de hospitalizacion por
ende se logrard mejorar la satisfaccion del cliente.
De caracter metodologico
Contribuird de manera decisiva identificar al cliente por su nombre porque la
investigacion se destaca por el uso adecuado de los métodos y procedimientos
estadisticos con los que se analiza a las tesis, fundamentalmente a la estructura de
la misma desde la recoleccion de la informacion hasta la obtencion de las
conclusiones, teniendo como referentes basicos a las hip6tesis y los objetivos.
De carécter tedrico
La tesis confirma los estudios realizados por diversos autores que la hospitalizacion,
sea cuidando, equipos, servicios brindados de limpieza de higiene servicio de

nutricién y el trato humanizado que brinde el equipo multidisciplinario en salud.

1.2.1 Importancia de la investigacion
La importancia y finalidad de este proyecto dentro del sector salud; en el
Hospital Maria Auxiliadora en pos de brindarle al paciente una estadia
agradable, atenciones personalizadas con comodidad y superar lo traumatico
de una enfermedad para satisfaccion y recuperacion por los servicios de

calidad recibidos. (autor)
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Viabilidad de la investigacion

En cuanto al objeto de estudio

Estudio mejorara la calidad de atencién que brinda la enfermeria a los pacientes
hospitalizados en dicho hospital como uno de los factores mas caracterizados de
la calidad de servicio en salud en conjunto de servicios y acciones para conseguir
una atencion sanitaria 6ptima y vigilar al usuario tanto interno como externo.

Localizacion

Fue posible que el personal de salud se de abasto en la atencion debido a la
alta densidad de la poblacién que se encuentra alli.
Problema del problema de investigacion

1.4.1 Problema general
¢Relaciona entre Hoteleria hospitalaria y el impacto en la satisfaccion servicio
de cirugia especialidades del Hospital Maria Auxiliadora — 2015?

1.4.2 Problemas especificos
P1. ;Hoteleria hospitalaria (confort biolégico-psicoldgico) relacion entre el
impacto para satisfaccion en (capacidad técnica)?
P2. ¢Hoteleria hospitalaria (confort social) relacion entre el impacto para
satisfaccion (interpersonal)?
P3. ¢De que manera se relaciona la hoteleria hospitalario (confort fisico
ambiental) sobre el impacto de la satisfaccién (entorno) en el paciente
hospitalizado del servicio de cirugia especialidades del Hospital Maria
Auxiliadora — 2015?

Formulacion de objetivos
1.5.1 Objetivo general

Hoteleria hospitalario relacionada al deleite del paciente hospitalizado.
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1.5.2 Objetivos especificos

O1. Verificar de que manera se relaciona el hoteleria hospitalario (confort
bioldgico — psicolégico) sobre el impacto de la satisfaccion (capacidad
técnica) en el paciente hospitalizado del servicio de cirugia especialidades del
Hospital Maria Auxiliadora — 2015.

O2. Comprobar de que manera se relaciona la hoteleria hospitalaria (confort
social) sobre el impacto de la satisfaccion (interpersonal) en el paciente
hospitalizado del servicio de cirugia especialidades del Hospital Maria
Auxiliadora — 2015.

O3. Precisar de que manera se relaciona la hoteleria hospitalaria (confort
fisico ambiental) sobre el impacto de la satisfaccion (entorno) en el paciente
hospitalizado del servicio de cirugia especialidades del Hospital Maria
Auxiliadora — 2015.
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CAPITULO Il. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1 Formulacion de hipotesis
2.1.1 Hipotesis general

Hoteleria hospitalaria e impacto en la satisfaccion del paciente hospitalizado.

2.1.2 Hipotesis especificas

H1. Hoteleria hospitalaria (confort biolégico — psicoldgico) sobre el impacto

de la satisfaccion (capacidad técnica) en el paciente hospitalizado.

H2. Hoteleria hospitalaria (confort social) sobre el impacto de la satisfaccion
(interpersonal) en el paciente hospitalizado.

H3. Hoteleria hospitalaria (confort fisico ambiental) sobre el impacto de la

satisfaccion (entorno) en el paciente hospitalizado.
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2.2 Operacionalizacion de variables
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | INSTRUMEN
TO
e Alojamiento
V. Confort biologico - — e Primer
INDEPENDIENTE | psicoldgico * Servicio para cuestionari
acompafante 0 de
e Propuesta de e Recreacion preguntas
hotel_erl'a _ e Procedimiento formuladas
hospitalaria ) en formas
e Atencion al abiertas y
Confort social paciente cerradas
e Comunicacion
e Seguridad
e Higieney
Confort fisico limpieza
ambiental e Mantenimiento
e Alimentacion
e Eficacia
e Eficiencia 2°
V.DEPENDIENTE Técnica e Continuidad e Si
o e Seguridad e No
e Satisfaccion del e No
paciente en el e Accesibilidad opina
servicio de e Confianza
cirugia
especialidades Interpersonal ® Respeto
e Empatia
e Veracidad en
la informacion
e Claridaden el
lenguaje
e Ventilacion e
iluminacién
Entorno e Cuidado de la
privacidad
e Alimentacion
adecuada
e Servicios
higiénicos

adecuados
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Definicion operacional de las variables

Hoteleria hospitalaria: Hoy en dia el tener un enfermo hospitalizado es brindarle
hoteleria hospitalaria, la cual debe de brindar una atencién de primera.
Satisfaccion del paciente: Evaluacion que los pacientes hacen sobre las diferentes
dimensiones de la atencién médica recibida.

Confort biologico - psicoldgico: El enfermo debe de sentirse en armonia tanto en
lo bioldgico e Psicologico.

Confort social: Brindarle tranquilidad mediante un entorno que no le cause dafio,
ya que dicha persona va estar separado de sus familiares.

Confort fisico ambiental: Cumplir con todos los indicadores de un ambiente fisico,
con estructura donde la persona debe sentirse seguro y disfrutar de un ambiente
tranquilo.

Técnica: Conjunto estrategias con procedimientos frente a una accion con el
objetivo de lograr un fin.

Interpersonal: Refiere a la relacion entre dos 0 méas personas.

Entorno: La hoteleria estard enfocada a brindar un entorno de conocimientos,

técnicas seguras.
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CAPITULO I1l. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
A nivel Internacional.
Magri, Maria A. y Minatta Baima, Maria G. (2016) en su estudio “Adaptacion de
conceptos de Hoteleria hospitalaria a casa de mayores” Santa Fe — 2015”. Afirma
que la prestacion de servicios, para las personas que residen alli, logren una calidad
de servicio en todos los puntos de vista: fisico, psiquico y emocional, que la persona

logre estar motivado.

Carolina Genise (2010) en su estudio “Hoteleria tradicional versus nuevas
modalidades de alojamiento” Argentina—2010. Ofrecer y de organizarse para que
cumpla las posibilidades de que el huésped decida volver.

Urquiza, Mariela Sol (2005) en su estudio “Hoteleria hospitalaria en maternidades”
Buenos Aires— 2005”. Contribuir a mayor y menor medida, la recuperacion de las
pacientes, para mejorar la salud con buena alimentacion, limpieza y aplicar
continuamente y el mantenimiento).

A nivel nacional.

“Hosteleria hospitalaria en el cuidado humanizado del nifio en el departamento
de pediatria hospital belén de Trujillo — Pera 2010”. Proporcionar menus de dietas
nutricionales adecuadas acorde a necesidades del hospitalizado con espacios
recreacionales para soporte psicosocial y la eliminacion de barreras psicoldgicas
que dafien a los nifios en su area de reposo.

Mero Avila, Ronald L. y Andrade Garcia, Maria D. (2012) en su estudio “Grado
de satisfaccion del usuario respecto a la atencion de enfermeria que recibe en los
servicios de salud preventivo y hospitalario periodo Enero-junio-2012”. Los
autores sefialan que por medio de este estudio se pretende percibir la apreciacion
del tiempo con la que se cuenta para recibir la atencion y a la vez la satisfaccion
de esta misma, que permita obtener una valoracion en conjunto y lograr el objetivo
principal que es detectar las insuficiencias que exista en relacion a la calidad de

atencion que brinda el profesional de enfermeria al paciente.
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Bases teoricas

Satisfaccion del paciente

Es la opinion del paciente sobre los que les cuidan durante su estancia hospitalaria,
determinada por las respuestas a un conjunto de preguntas relacionadas con los
indicadores del cuidado de enfermeria y los factores del servicio principal tales
como: arte del cuidado, calidad técnica, medio ambiente fisico.

Para este estudio se entendera por satisfaccion del paciente como: una medida de
hacer que los pacientes se sientan satisfechos con el cuidado de enfermeria y se

hayan determinado sus expectativas sobre la solucion de un problema de salud.

Paciente hospitalizado

"admitido" en un tiempo corto en busca de recuperacion de su salud.

Hoteleria hospitalaria
Ambiente agradable, humanizado y confortable para una persona que recibe
atencion directa, con las mejores condiciones fisicas, ambientales, psicoldgicas,

sociales y bioldgicas para una buena calidad del servicio brindado.

Satisfaccion
Gusto al placer que un individuo experimenta, siente, por algo o por alguien. Es el

acto y efecto de satisfacer o satisfacerse.

Lavanderia
La unidad de servicios del hotel es la encargada de ropa del cliente.
Hospitalidad

Establecimientos de alojamiento y restauracidon, muy bien recibidos por huéspedes

0 extranjeros.
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Bases conceptuales
Como se ha mencionado en la conceptualizacion, la hoteleria hospitalaria “se refiere
a todos aquellos aspectos no médicos que brindan al paciente comodidad y confort
durante el tiempo que permanecen hospitalizados”. Sefialan que las operaciones de
hospitalidad que se pueden brindar en un hospital (o centro médico) incluyen:
alojamiento, alimentacion y nutricion.
La hoteleria hospitalaria puede ser descrito como una unidad dentro de los centros
médicos, ya sean hospitales, clinicas, geriatricas, psiquiatras conocidos no médicos
0 servicios no sanitarios; estos son “los servicios no médicos que prestan asistencia
directa a los pacientes y a sus familiares”.
Una definicion mas descriptiva enuncia: “hoteleria hospitalaria es el sector dentro
de una institucién de salud, responsable de procurar el bienestar del paciente
durante el tiempo de estadia en el centro de salud, cuidando el buen funcionamiento
y mantenimiento edilicio, de las instalaciones en general, el cuidado de la limpieza
e higiene, el servicio de comida bien preparado no so6lo en nutricion y dietética sino
en la presentacion de los alimentos inclusive para dietas especiales, y el manejo de
personal entrenado y relacionado con la atencién y el trato profesional tradicional
de la hoteleria, entre otras actividades”.
“Si a un hospital le son sustraidos los equipos medicos y el personal clinico, queda
una estructura que bien pudiese ser un hotel. De esta manera en ambos tipos de
instituciones podemos conseguir areas similares como: lobby, habitaciones, areas
de descanso y espera, restaurante, cocina, lavanderia, areas de servicio, ascensores,
oficinas, calderas, etc. También pueden hallarse departamentos con funciones
anélogas en ambas instituciones como: admision, recepcion, administracion,
camareras, higiene, mantenimiento, vigilancia, etc”. similitudes permiten aplicar
los conceptos de hospitalidad a la atencidn hospitalaria.
En este sentido, ambas organizaciones “reviste en organizar y coordinar los
servicios generales 0 no sanitarios, en pos de brindarle al paciente una estadia
agradable, con atenciones personalizadas que lo hagan sentir comodo y disminuyan
lo traumatico de una internacion o de la enfermedad, que contribuya a su
satisfaccion y también a su recuperacion. Todo esto es posible, brindando servicios
de calidad”.
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Dimensiones de hoteleria hospitalaria

Admisién: brindar al usuario externo comodidad y asignarle habitacion, tanto a sus
familiares para poder controlar los ingresos y egresos, estadisticos de diagnostico,
etc.

Comunicaciones e informacion: Darle aparatos telefonicos, intercomunicadores y
mensajes escritos para que el enfermo, se sienta que existe una comunicacién sobre
la salud del paciente.

Alojamiento: El usuario puede ocupar un cuarto privado, semi-privado o colectivo
que le permita su movilizacién, area de descanso, area de visita, asi como el listado
de objetos de la unidad del enfermo, con: cama hospitalaria, mesa de noche, mesa
para la bandeja, basurero pequefio, armario o ropero, intercomunicador, timbre para
Illamar la enfermera, luz en la cabecera de la cama, silla para la visita, aire e
iluminacion natural como artificial, dicho alojamiento debe incluir cambio diario
de ropa de cama, toallas, batas, papel de bafio, jabdn, bolsas de basura, etc.
Lavanderia: Proceso eficiente y econdémico en limpieza de ropa.

Alimentacion: De acuerdo a las indicaciones Médicas planificar las dietas y los
menus para los pacientes y para el personal hospitalario, tomando en cuenta el valor
nutritivo por las combinaciones de alimentos que se sirven al paciente.

Limpieza: Desinfeccion y arreglo y decoracion de las habitaciones, en las horas
que el paciente no esta recibiendo tratamiento, alimentos o visitas.

Atencion al paciente: Personal de enfermeria realiza las tareas de dar
medicamentos, pesar y tomar la presion arterial de los pacientes, ayudarlos a
movilizarse, vestirse y desvestirse, hacer curaciones, arreglar la cama, ayudar al
paciente en el lavado de manos, a bafarlos, ayudarlos en las necesidades
fisiolégicas dar comodidad y confort.

Seguridad: Tanto policial y paciente: Buen cuidado que a estos se les brinde, con
el conocimiento adecuado y el mantenimiento e importancia para prevenir mas

enfermedades de las que tiene el paciente al contaminar los insumos y alimentos.
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3.3.1 Teoria de la calidad de atencion — avedis donabedian

“Segun el autor Donabedian afirma que el cuidado de la salud es una
pertenencia compleja y misteriosa, que puede ser comprada y venida por los
tres los componentes de la calidad asistencial a tener en cuenta. Lo técnico,
que aplica la ciencia y la tecnologia en el manejo de un problema de una
persona sin aumentar sus riesgos.

Componente interpersonal, basado en el postulado de que la relacion entre las
personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la
interaccion de los individuos.

Componente de confort, son todos aquellos elementos del entorno del usuario

que le proporcionan una atencion confortable”.

3.3.2 Satisfaccion del paciente

Aquella sensacion que el individuo experimenta al lograr el restablecimiento
del equilibrio entre una necesidad o grupo de necesidades como cita en su
tesis “Lizarzabal G. Maribel y otros “estrechamente ligado al concepto de
preferencias subjetivas 0 expectativas depositadas con el servicio ofrecido que
acumula informacion sobre la valoracion personal por la observacion y
pretende captar informacidn sobre la realidad objetiva que tiene el servicio del
usuario”. Con prestar servicios de buena calidad. Que va dar calidad de los
servicios, sino también de las expectativas del cliente.

Los clientes estan satisfechos cuando los servicios cumplen o superan sus
expectativas. Sin son bajas, 0 acceso limitado a cualquier servicio, pueden
estar satisfechos con recibir servicios relativamente deficientes. Como
“sensacion subjetiva que experimenta este, al colmar sus necesidades y
expectativas cuando se le otorga un servicio, con las expectativas y la
informacion recibida de otros usuarios y del propio establecimiento de salud
que condicionan que la satisfaccion sea diferente para distintas personas y

para la misma persona en diversos contextos”.
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e Elementos de la Satisfaccion

son:

1. Disponibilidad: que los clientes lo necesiten.

2. Accesibilidad: Atencion cuando lo necesita.

3. Cortesia: Mostrar un posible nivel de conformidad y empatia para con los
sentimientos de otras personas, con cortesia, dignidad y respeto hacia otros
por lograr armonia en las relaciones interpersonales.

4. Agilidad: Satisfaccion de manera rapida la solicitud de los clientes.

5. Confianza: Habilidades para prestar el servicio prometido.

6. Competencia: Habilidades y conocimientos para prestar atencion al
cliente.

7. Comunicacién: Clientes puede verse afectados en su recuperacion si se
siente apartado, desinformado, o en incertidumbre acerca de sus resultados de

salud, puede que demore mas en recuperarse.

3.3.3 EVA de la satisfaccion

Su popularidad es atribuible a cuatro factores principales del servicio de salud
como consumidores para aumentar la eficacia para mejorar el producto y que
estd asociada con el cumplimiento en su recuperacion de salud que esta basado
principalmente en los fondos del sector pablico, los clientes tienen el derecho
ciudadano de comentar y envolverse en el desarrollo y la implementacion de
la politica de cuidado de la salud. Muchos son los estudios de satisfaccion del
cliente son faciles de realizar mediante razones administrativas, clinicas,
democréticas y practicas; Averiguando cual es el grado de satisfaccion de los
clientes.

Importancia de la Satisfaccién de las Necesidades y Expectativas del
Paciente

Aclarar que muchos y diferentes grupos de pacientes juzgan la calidad de los
servicios del cuidado de la salud para el mejor estado de salud que pueda
lograrse; un servicio conveniente y oportuno; un tratamiento cortés y

considerado por parte del personal y con una informacién correcta sobre su
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estado, para que los familiares y amigos también quieren encontrar
informacion, por parte del personal hospitalario.

Muchas veces la persona tiene necesidad para buscar un producto o servicio
para satisfacer sus expectativas mediante la tecnologia y los esfuerzos
educacionales, lo que quiere decir que la consulta con los pacientes debe ser
frecuente para ajustar la comprension de sus expectativas.

Los métodos de investigacion sobre la satisfaccion de los pacientes deben
tener tres objetivos: ayudar a clarificar la relacion histdrica que existe entre la
organizacion y sus pacientes, servir para evaluar la satisfaccion del paciente
con respecto a los competidores, y entender las formas en que los empleados
influyen en la satisfaccion del paciente.

Medicion de la calidad de los servicios se da por cuestionarios con preguntas
muy especificas y faciles de contestar con el objetivo de satisfacer las
necesidades de sus pacientes, para lograr satisfaccion de los mismos, mediante
un instrumento de medida de calidad de la atencion.

La percepcién de los pacientes evalla el servicio global y no aspectos
parciales de la prestacion, para satisfacer las necesidades del paciente.

Mala satisfaccion es resultado de una mala atencion a veces refleja sélo
algunos aspectos de ella para mejorar la calidad de las prestaciones y la
propia imagen de la institucion hospitalaria.

¢ Cliente satisfecho en servicio de Enfermeria

“Cada una de las actividades que enfermeria realiza estan encaminadas a
evaluar si los resultados o logros alcanzados son los esperados por el paciente
que recibe los servicios”.

“La meta final del proceso de intervencion de enfermeria es la satisfaccion
del paciente, a través de una atencién apropiada y oportuna.

La atencién que enfermeria brinda a las personas en respuesta a sus
necesidades debe superar sus expectativas para que cada uno de los
movimientos del vendedor (actividades criticas o intervenciones claves) desde
el ingreso hasta el egreso de la persona lo satisfagan.

Toda queja, demanda o inconformidad de un paciente con respecto a la

atencion debe investigarse y estudiar las causas que la motivaron”.
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3.3.4 Niveles de satisfaccion

Tres niveles de satisfaccion

1. Insatisfaccion: cuando el desempefio percibido del producto no alcanza las
expectativas del cliente.

2. Satisfaccion: cuando el desempefio percibido del producto coincide con las
expectativas del cliente.

3. Complacencia: cuando el desempefio percibido excede a las expectativas
del cliente.

hasta que encuentre otro proveedor que tenga una oferta mejor (lealtad
condicional).

Porque el cliente complacido seré leal a una marca o proveedor con afinidad
emocional, que supera ampliamente a una simple preferencia racional (lealtad
incondicional).

Por ese motivo, las empresas inteligentes buscan complacer a sus clientes

mediante lo que prometieron.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1  Ambito
El Hospital Maria auxiliadora se encuentra Av. Miguel Iglesias 968, San Juan

de Miraflores 15801.

4.2  Tipoy nivel de investigacién

4.2.1 El tipo de estudio

Correlacional; no experimental.

4.2.2 Nivel de investigacion

No experimental, cuantitativa por protocolo de investigacién Escuela

Posgrado Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco

4.3  Poblacion y muestra
4.3.1. Descripcion de la poblacion
La poblacion serd estudiada durante meses Setiembre, octubre y noviembre
del presente afio obteniéndose un promedio de 80 pacientes hospitalizados en
el servicio de cirugia especialidades del Hospital Maria Auxiliadora.

Utilizando los criterios de inclusion y exclusion.

4.3.2. Muestra y método de muestreo
No probabilistico de 80

4.3.3. Criterios de inclusién y exclusién

Inclusion

e Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia especialidades del
Hospital Maria Auxiliadora
e Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia especialidades del

Hospital Maria Auxiliadora que deseen participar en el proyecto
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e Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia especialidades del

Hospital Maria Auxiliadora mayores de edad (18 afios)

4.3.1 Exclusién
e No hospitalizados en cirugia especialidades del Hospital Maria
Auxiliadora
o Pacientes hospitalizados en otros servicios.

o Pacientes hospitalizados que no acepten participar en el estudio.

4.4 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, modalidad correlacional,
que modela la forma de la implementacion y ejecucion del proceso
investigativo, cuyo esquema lineal es la siguiente: (Séanchez y Reyes.

Metodologia y Disefios de la Investigacion Cientifica. P. 89).

Y
Dénde:
M Muestra de pacientes hospitalizados
X Medicion de atencion de enfermeria
Y Medicion del nivel de satisfaccion del cuidado recibido

r : (Correlacion entre X y Y)
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4.5 Técnicas e instrumentos

45.1 Técnicas

FUENTES | TECNICAS INSTRUMENTOS ITEMS
El llenado del | Los dos

Muchas instrumento mediante | cuestionarios fueron

bibliografias | las encuestas a los | sometidos a la

de libros vy | pacientes prueba piloto vy Ambos

publicacione | hospitalizados en el | validada por Juicios
s de estudios | servicio de emergencia | de expertos en el
realizados y |y los que son |tema para luego ser
publicados considerados en la | sometidos a la

instrumentos con
18 y 22 preguntas
cada uno

con nivel de | inclusién quienes | prueba de

evidencias firmaron su | confiabilidad de
consentimiento Cronbach.
informado.

Espacios Exploracion virtual Paginas Web

Virtuales

45.2 Instrumentos
Observacion de hoteleria hospitalaria y satisfaccion del paciente.
= El cuestionario consta de tres partes:
Primera parte: Presentacion
Segunda Parte: Datos generales: edad, sexo, tiempo de hospitalizacion, tipo
de seguro, grado de instruccién
Tercera Parte: Constituida por informaciones especificas, relacionados a la

Hoteleria hospitalaria en el servicio de cirugia especialidades

= La lista de observacion consta de 2 partes:

Primera parte: Presentacion
Segunda parte: El contenido propiamente dicho, elaborado en base a la
operacionalizacion de variables para medir la Satisfaccion del paciente

hospitalizado en el servicio de cirugia especialidades
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4.5.2.1 Validaciéon de los instrumentos para la recoleccion de datos
Validacion
Aplicacion en unos usuarios externos como prueba piloto de 5
expertos Dra. Mriam Cribillero Roca, Dra Enit Ida Villar
Carbajal, Dra. Nancy Gamboa Kan, Dra Ruth America Aliaga
Sanchez y la Mg. Vilma Maria Arroyo Vigil.

4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

Confiabialidad fue con un valor de 0.500.

Técnicas para el procesamiento y andlisis de datos

Una ves recolectados la informacion estos fuero codificados y sometidos al SPSS
2016.

Para buscar la correlacion y Chi cuadrada para dar respuesta a las hipdtesis

planteadas.

Aspectos éticos

Se respetaron los aspectos éticos mediante los permisos a la Universidad de

Posgrado el registro del proyecto y aprobacion.

De las autoridades de la Universidad para los tramites de llevarse a cabo la
tesis.

Permiso a las autoridades del comité de ética.

Se cumplié con todo lo ético para el presente estudio de investigacion teniendo
en cuenta los siguientes aspectos éticos en el manejo de la informacidn
siguiendo como un valor agregado las pautas establecidas por la Universidad
Hermilio Valdizan de HUANUCO.

No se ha efectuado plagio alguno, se ha respetado las pautas y frases de otras

investigaciones realizadas con sus respectivos parafraseados.

No se manipularon los resultados, y se respetd los derechos del autor en cuanto a

otros trabajos de investigacion teniendo en cuenta la:
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Autonomia: Toda la informacion y los datos personales fueron utilizados
Unicamente para el objetivo del estudio, tomando las medidas necesarias para
proteger la privacidad y confidencialidad.

Beneficencia: No se causara dafio alguno

No maleficencia: Fue un estudio cuantitativo correlacional.

Justicia: Se cuid6 su integridad y privacidad.



CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1  Anélisis descriptivo
Tabla 1
Propuesta de Hoteleria Hospitalaria en el Servicio de Cirugia

Especialidades

Calidad del Porcentaje
registro de historia Frecuencia
clinica
Bueno 61 76,3
Malo 19 23,7
Total 80 100,0

Elaborado por el autor

Figura 1

Propuesta de Hoteleria Hospitalaria en el Servicio de Cirugia
Especialidades

Propuesta de hoteleria hospitalaria en el servicio de cirugia especialidades

Porcentaje

T T
Buenao Mala

Propuesta de hoteleria hospitalaria en el servicio de
cirugia especialidades

Elaborado por el autor

Interpretacion: De la encuesta aplicada se tiene que el 76.25% considera
que es Bueno la propuesta de hoteleria hospitalaria en el servicio de
cirugia especialidades; el 23.75% considera que es Malo la propuesta de

hoteleria hospitalaria en el servicio de cirugia especialidades.
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Tabla 2
Propuesta de Hoteleria Hospitalaria (Confort biolégico — Psicoldgico) en

el Servicio de Cirugia Especialidades

Satisfaccion del usuario F. Porcentaje
externo

Bueno 62 77,5

Malo 18 22,5

Total 80 100,0

Elaborado por el autor
Figura 2
Propuesta de Hoteleria Hospitalaria (Confort biolégico — Psicologico) en el

Servicio de Cirugia Especialidades

Dimension confort biolégico - psicolégico

40

Porcentaje

T T
Bueno Malo

Dimension confort biclégico - psicologico

Elaborado por el autor

Interpretacion: Bueno 77.5% la dimension confort bioldgico -

psicoldgico; el 22.5% malo la dimension confort bioldgico - psicologico.



Tabla 3
Propuesta de Hoteleria Hospitalaria (Confort Social) en el Servicio de

Cirugia Especialidades

Propuesta de Hoteleria Frecuencia Porcentaje
Hospitalaria (Confort Social)

en el Servicio de Cirugia

Especialidades

Bueno 68 85,0
Malo 12 15,0
Total 80 100,0

Elaborado por el autor

Figura 3
Propuesta de Hoteleria Hospitalaria (Confort Social) en el Servicio de
Cirugia Especialidades

Dimension confort social

33

10

Porcentaje

1 1
Bueno Malo

Dimension confort social

Elaborado por el autor

Interpretacion: 85% considera Bueno la dimension confort social; el

15% malo la dimensién confort social.
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Tabla 4
Propuesta de Hoteleria Hospitalaria (Confort Fisico Ambiental) en el

Servicio de Cirugia Especialidades

Propuesta de Hoteleria Frecuencia Porcentaje
Hospitalaria (Confort

Fisico Ambiental) en el

Servicio de Cirugia

Especialidades

Bueno 57 71,3
Malo 23 28,8
Total 80 100,0

Elaborado por el autor

Figura 4
Propuesta de Hoteleria Hospitalaria (Confort Fisico Ambiental) en el

Servicio de Cirugia Especialidades

Dimension confort fisico ambiental

40

Porcentaje

T I
Bueno Malo

Dimension confort fisico ambiental

Elaborado por el autor

Interpretacion:71.25% Bueno la dimension confort fisico ambiental; el
28.75% Malo.
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Tabla 5
Satisfaccion del paciente en el servicio de Cirugia Especialidades

Satisfaccion del paciente  Frecuencia Porcentaje
en el Servicio de Cirugia
Especialidades

Alto 70 87,5
Bajo 10 12,5
Total 80 100,0

Elaborado por el autor

Figura 5
Satisfaccion del paciente en el Servicio de Cirugia Especialidades

Satisfaccidn del paciente en el servicio de cirugia especialidades

Porcentaje

125

1 I
Alto Bajo
Satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia
especialidades

Elaborado por el autor

Interpretacion: 87.5% alto; el 12.5% de la satisfaccion del paciente en el

servicio de cirugia especialidades tiene un nivel bajo.



Tabla 06

(Capacidad Técnica)
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Satisfaccion del paciente  Frecuencia Porcentaje
(Capacidad Técnica) en el

Servicio de Cirugia

Especialidades

Alto
Bajo
Total

62 77,5
18 22,5
80 100,0

Elaborado por el autor

Figura 6

Satisfaccion del paciente (Capacidad Técnica) en el Servicio de Cirugia

Especialidades

Dimension técnica

40

Porcentaje

T T
Alta Bajo

Dimensién técnica

Elaborado por el autor

Interpretacion: 77.5% de la dimension técnica nivel Alto; el 22.5% bajo.



Tabla 7
(Interpersonal)

Satisfaccion del paciente  Frecuencia Porcentaje
(Interpersonal) en el

Servicio de Cirugia

Especialidades

Alto 68 85,0
Bajo 12 15,0
Total 80 100,0

Elaborado por el autor

Figura 7
Satisfaccion del paciente (Interpersonal) en el Servicio de Cirugia

Especialidades

Dimension interpersonal

10

Porcentaje

T T
Alto Bajo

Dimension interpersonal

Elaborado por el autor

Interpretacion: 85% nivel Alto ; el 15% nivel bajo.
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Tabla 8
(entorno)
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Satisfaccion del paciente  Frecuencia Porcentaje
(entorno) en el Servicio de
Cirugia Especialidades

Alto
Bajo
Total

70 87,5
10 12,5
80 100,0

Elaborado por el autor

Figura 8

Satisfaccion del paciente (entorno) en el Servicio de Cirugia

Especialidades

Dimension entorno

100

Porcentaje

T T
Alto EBajo

Dimension entorno

Elaborado por el autor

Interpretacion: 87.5% nivel alto; 12.5% nivel bajo.



Tabla 9
Propuesta de hoteleria hospitalaria
Satisfaccion del paciente en  Total
el servicio de cirugia
especialidades
Alto Bajo
Propuesta de Recuento 59 2 61
. Bueno
hoteleria % del total 73.8% 25%  76.3%
el servicio de Malo
cirugia % del total 13.8% 10.0%  23.8%
especialidades
Recuento 70 10 80
Total
% del total 87.5% 12.5% 100.0%

Elaborado por el autor

Figura 9

Propuesta de hoteleria hospitalaria

Grafico de barras

Recuento

Bueno

Satisfaccion
del paciente en
el sewicio de
cirugia
especialidades
M Atto
I 5ajo

Malo

Propuesta de hoteleria hospitalaria en el
servicio de cirugia especialidades

Interpretacion: 59% bueno la propuesta hosteleria su satisfaccion del

paciente en el servicio de cirugia especialidades es alto; el 8% considera

que cuando la propuesta de hoteleria hospitalaria en el servicio de cirugia

especialidades es malo su satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia

especialidades es bajo.
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Tabla 10

(Confort bioldgico — Psicolédgico) *Satisfaccion del paciente (Capacidad

técnica)
Dimension técnica  Total
Alto Bajo

BUeno Recuento 52 10 62
Dimension confort % del total 65.0% 125%  77.5%
biolégico - psicoldgico Recuento 10 8 18
Malo o/ el total  125%  100%  22.5%
Total Recuento 62 18 80
% del total 77.5%  22.5% 100.0%

Elaborado por el autor

Figura 10
Propuesta de Hoteleria Hospitalaria (Confort biologico — Psicologico)

Grafico de barras

Recuento

&0

Dimensidn
técnica

M Atto
[ Bajo

Bueno Malo

Dimension confort biologico - psicolégico

Elaborado por el autor

Interpretacion: 52% en confort biolégico - psicologico es bueno su

dimensidn técnica es alto; el 10% considera que cuando la dimension

confort bioldgico - psicolédgico es bueno su dimensidn técnica es bajo.



Tabla 11
Propuesta de Hoteleria Hospitalaria (Confort social)

Dimension Total
interpersonal
Alto Bajo

BUEno Recuento 66 2 68

Dimension confort % del total 82.5% 25%  85.0%
social Malo Recuento 2 10 12
% del total 2.5% 125%  15.0%

Recuento 68 12 80

Total
% del total 85.0% 15.0% 100.0%

Elaborado por el autor

Figura 11
Propuesta de Hoteleria Hospitalaria (Confort social) *Satisfaccion del

paciente (Interpersonal)

Grafico de barras

Dimensian
interpersonal

B Ao
B Bajo

Recuento

Bueno Malo

Dimension confort social

Elaborado por el autor
Interpretacion: 66% dimension confort social e interpersonal alto; el

10% considera que cuando la dimensién confort social es malo su

dimension interpersonal es bajo.



Tabla 12
Propuesta de Hoteleria Hospitalaria (Confort Fisico ambiental)

*Satisfaccion del paciente (Entorno)

42

Dimension entorno  Total
Alto Bajo

BUeno Recuento 53 4 57

Dimension confort % del total  66.3% 50% 71.3%
fisico ambiental Recuento 17 6 23
Malo o Geltotal  21.3%  7.5%  28.8%

Total Recuento 70 10 80
% del total 87.5% 12.5% 100.0%

Elaborado por el autor
Figura 12
Propuesta de Hoteleria Hospitalaria (Confort Fisico ambiental)

*Satisfaccion del paciente (Entorno)

Grafico de barras

Dimension
entorno

M Atto
[ Bajo

Recuento

Busno Malo

Dimension confort fisico ambiental

Elaborado por el autor

Interpretacion: 53% el confort fisico ambiental es bueno en entorno alto;

el 6% considera que cuando la dimension confort fisico ambiental es malo

su dimension entorno es bajo.



5.2 Andlisis inferencial

Ho: Hoteleria hospitalaria NO causa impacto en la satisfaccion del

paciente hospitalizado en el servicio de cirugia.

Ha: Hoteleria hospitalaria y el impacto en la satisfaccion

chi Gl P valor
Propuesta de hoteleria
hospitalaria 19,9682 16| 000
Satisfaccion del paciente

G. CHI CUADRADO

ZONA
seaaciont
ACEPTACION Ho
RECHAZO Ha
L]
X2t = X2n=

Rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipdtesis alterna

Correlacion con Rho de Spearman:
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VARIABLES DE CORRELACIONES

Rho de Sp

p valor

Propuesta de hoteleria hospitalaria

Satisfaccion del paciente

,500

*k

,000

Valor moderada de 0.500;



Contrastacion H especifica 1

Ho: Entre la hoteleria hospitalaria (confort bioldgico — psicologico) NO

EXISTE impacto de la satisfaccion (capacidad técnica) en el paciente

hospitalizado

Ha: Entre la hoteleria hospitalaria (confort biolégico — psicolégico) SI

EXISTE impacto de la satisfaccion (capacidad técnica) en el paciente

hospitalizado

chi Gl Pvalor
Propuesta de Hoteleria Hospitalaria
(Confort biol6gico — Psicolégico)
6,4142 1GI ,000
Satisfaccion del paciente (Capacidad
técnica)
G. CHI CUADRADO
ZONA
ACEPTACION Ha
ACEP'IZ%EIAON Ho RECHAZD Ho
RECHAZO Ha
X2t =384 X2c=6.414

Rechazamos hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna
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Correlacion con Rho de Spearman:

VARIABLES DE CORRELACIONES Rho de Sp p valor
Hoteleria Hospitalaria (Confort biolégico -
Psicologico) 283" 000

Satisfaccion del paciente (Capacidad técnica)

Valor bajo de 0.283;

H. 2

Ho: Hoteleria hospitalaria (confort social) NO HAY impacto de la
satisfaccién (interpersonal).

Ha: Hoteleria hospitalaria (confort social) SI HAY impacto de la

satisfaccion (interpersonal).

chi Gl Pvalor

Hoteleria Hospitalaria (Confort social)
51,703* | 1Gl ,000
Satisfaccion del paciente (Interpersonal)

G. CHI CUADRADO

ZONA
o
ACEPTACION Ho
RECHAZO Ha
1
X2t =3.84 X2c=51.703

Rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipdtesis alterna



Correlacion con Rho de Spearman:
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VARIABLES DE CORRELACIONES

Rho de Sp

p valor

Hoteleria Hospitalaria (Confort social) vy

Satisfaccion del paciente (Interpersonal)

804"

,000

Valor alta de 0.804;

H. 3

Ho: Hoteleria hospitalaria (confort fisico ambiental) NO HAY impacto

en satisfaccion (entorno) en el paciente hospitalizado.

Ha: Hoteleria hospitalaria (confort fisico ambiental) SI HAY impacto en

satisfaccién (entorno) en el paciente hospitalizado.

chi

Gl

Pvalor

Hoteleria Hospitalaria (Confort Fisico
ambiental)

Satisfaccion del paciente (Entorno)

5,448°

1Gl

,000
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G. CHI CUADRADO

ZONA

ACEPTACION H
ZONA EQECHACZO Ho ’
ACEPTACION Ho
RECHAZO Ha
1
X2t=3.84 X2c=5.448

Rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipdtesis alterna.

Correlacion con Rho de Spearman:

VARIABLES DE CORRELACIONES Rho de Sp p valor
Hoteleria Hospitalaria (Confort  Fisico 261 ,000
ambiental)

Satisfaccion del paciente (Entorno)

Valor bajo de 0.261;



5.3

5.4

Discusion de resultados
Con base en los resultados encontrados afirmamos que el estudio de la
autora Fernandez Rojas, Vanessa (2015). “Propuesta de modelo de gestién
por procesos para mejorar la calidad de atencion a los usuarios del servicio
de emergencia y hospitalizacion del Hospital Maria Auxiliadora -
Rodriguez de Mendoza”. Concluyeron: 2,5% satisfechos con atencion

recibida; y el 97,5% esta por mejorar la calidad de atencion.

De igual manera en el estudio de Jhon Epifanio Acufia Jara (2020).
“Mejoramiento y ampliacion del servicio de emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora Lima”. Concluyeron: Uno de las metas de emergencia
fue la disminucién de la morbilidad y mortalidad, con el proyecto de
inversion puablica con considera un horizonte de duraciéon a 10 afios de

proyeccion.

Y el estudio de Gabriela Belén Acefia (2020). “Hoteleria hospitalaria:
Metodologia para la medicion de la calidad percibida. maternidad del
hospital Santa Isabel de Hungria, Mendoza, Argentina”. Concluyeron:
Percepcion de calidad de hoteleria hospitalaria superd el 95% de
satisfaccion, por la comunicacion, alojamiento, atencion al cliente,
seguridad y mantenimiento y lograr mejorar las demoras en el ingreso a la
habitacion, calidad y variedad de los alimentos, limpieza, tal como en mi
estudio de investigacion que se reafirma con la propuesta de hoteleria

hospitalaria para el impacto de satisfaccion en el paciente hospitalizado.

Aporte cientifico de la investigacion

El aporte cientifico es brindar a la comunidad médica la confiabilidad y
exactitud de como la hoteleria hospitalaria traera un gran beneficio para
futuras investigaciones, dado que esta misma tiene una fuerte relacion
directa e indirecta con la satisfaccion de esta misma, puesto que eso
generara mas posibles pacientes que recomienden y vayan directamente a

pedir los servicios, puesto que es muy importante la calidad de atencion,
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al ver que algan familiar o una persona misma necesite de una atencion
medica en cualquier tipo de centro de salud, sea publico o privado, siendo
la primera al mencionar una de las mas bajas estadisticamente hablando en
el Peru, y las privadas siendo las de mejor calidad pero al mismo tiempo,
mas costosas Y claro esta, que las personas no siempre estan al alcance de
un gran gasto econémico, puesto que es de suma importancia la mejoria de

todos los ambitos de la atencién medica.
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CONCLUSIONES

1.De los resultados anteriores comprobamos que entre Hoteleria
hospitalaria y el impacto en la satisfaccion del paciente hospitalizado,
hay relacién moderada con valor de 0.500; es decir a buena Hoteleria

hospitalaria mayor impacto en la satisfaccién del paciente hospitalizado.

2. Se comprueba cientificamente que entre Hoteleria hospitalaria (confort
bioldgico — psicoldgico) hay relacién baja un valor de 0.283; para

impacto en la satisfaccion (capacidad técnica).

3.De los resultados anteriores comprobamos que entre Hoteleria
hospitalaria (confort social) y el impacto es alta con un valor 0.804; para

la satisfaccion (interpersonal).

4. De los resultados anteriores comprobamos que entre Hoteleria
hospitalaria (confort fisico ambiental) hay un valor de 0.261 para el

impacto en la satisfaccion (entorno).
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SUGERENCIAS

1. Hoteleria hospitalaria viene a ser una alternativa que falta difusion,
atravez de estrategias de mejora en el paciente hospitalizado, ya que

existe una relacion moderada directa y significativa.

. Crear estragetias de comunicacion y difusion para la implementacion
de estructuras optimas que cumplan con todos los indicadores de una
atencion de calidad para que los pacientes hospitalizados se sientan

satisfechos con la hoteleria hospitalaria.

. Proponer la implementacién de indicadores como una buena
iluminacion, ventilacion adecuada, nutricion relacionada a una dieta
saludable con todos los nutrientes necesarios para la mejora de salud del
paciente, para obtener la fusion de salud, bienestar y un buen trato digno
y diferenciado.

. Ensefiar a todas las personas que cuando acudan al hospital y van a ser
hospitalizados deben esperar a ser tratados como si estan acudiendo a
un hotel con muchas estrellas y si no reciben esta hoteleria hospitalaria
es necesario que nos hagan llegar sus necesidades que no estan siendo
satisfechas y eston va permitir que se gestione para mejorar la estructura
organica de los establecimiento de salud considerando las nuevas

tendencias en gestion hospitalaria.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:PROYECTO DE GESTION: PROPUESTA DE HOTELERIA HOSPITALARIA'Y EL IMPACTO EN LA SATISEACCION
DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA - 2015

PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS | VARIABLES | DIMENSIONE | INDICADORE [INSTRUMENT | METODOLOGI
S S O Y A
ESCALA DE
MEDICION
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | VI Confort O Alojamiento Se utilizar * Poblacion: 80
GNERAL GENERAL: | GENERAL: biolégico | LIServicio para como técnicala | * Muestra
¢De que manera | Determinar g Existe Propuesta de psicoldgico | acompafante encuestay la probabilistica:
se relaciona la relacion qug relacion hoteleria _IRecreacion observacion 80 Usuarios
Hoteleria existe entrg directa hospitalaria OProcedimientos | como Externos.
hospitalariay el | Hoteleria significativa instrumentoel | * Esquema del
impacto en la hospitalaria y e| entre la []Atencion al cuestionarioy | proyecto
satisfaccion del | impacto en lg Hoteleria paciente la lista de *  Tipo de
usuario en el satl_sfacuon de ho;pltalarla y Confort social | [1Comunicacié observallcmn, |nvest|g_ac|én:
servicio de paciente el impacto en N que sera correlacional
cirugia hospitalizado er| la C1Sequridad aplicados a los | * Disefio
especialidades el servicio ddg satisfaccion — e_g!Jrl a pacientes no experimental,
del Hospital cirugia del paciente Confort fisico | UHigiene'y hospitalizados, | modalidad
Maria especialidades | hospitalizado ambienta limpieza o que acepta Correlacional
Auxiliadora — del Hospita| en el servicio CIMantenimient | formar parte de | Cuyo Diagrama
2015? Maria de cirugia 0 la es:
Problemas | Auxiliadora - especialidade [JAlimentacion | investigacion;
especificos | 2015. s del Hospital considerandose

P1 ¢(De que Objetivos | Maria a estos como
manera se especificos| Auxiliadora medios
relaciona la | O1l. Verificar | — 2015. efectivos para
hoteleria de que manera | Hipotesis recolectar datos
hospitalaria se relaciona la | especificas reales sobre el
(confort hoteleria H1.  Existe presente Tecnicas a
bioldgico- hospitalaria relacion estudio, cuyo | utilizar Las
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psicoldgico)
sobre el impacto
de la
satisfaccion
(capacidad
técnica) en el
paciente
hospitalizado
del servicio de
cirugia
especialidades
del Hospital
Maria
Auxiliadora -
2015?

P2. ¢De que
manera se
relaciona la
hoteleria
hospitalaria
(confort social)
sobre el impacto
de la
satisfaccion
(interpersonal)
en el paciente
hospitalizado
del servicio de
cirugia
especialidades
del Hospital
Maria

(confort
biolégico -
psicolégico)
sobre el
impacto de la
satisfaccion
(capacidad
técnica) en el
paciente
hospitalizado
del servicio de
cirugia
especialidades
del  Hospital
Maria
Auxiliadora —
2015.

02.
Comprobar de
que manera se
relaciona la
hoteleria
hospitalaria
(confort
social)  sobre
el impacto de
la satisfaccion
(interpersonal)
en el paciente
hospitalizado
del servicio de

directa y
significativa
entre la
hoteleria
hospitalaria
(confort
biolégico -
psicoldgico)
sobre el
impacto de la
satisfaccion
(capacidad
técnica) en el
paciente
hospitalizado
del servicio
de cirugia
especialidade
s del Hospital
Maria
Auxiliadora —
2015.

H2.  Existe
relacion
directa y
significativa
entre la
relacion  de
hoteleria
hospitalaria
(confort
social) sobre

contenido se
originé de la
literatura
sefialada en el
marco teérico
sobre hoteleria
hospitalaria y
satisfaccion del

paciente.
Técnica [Eficacia Se utilizara
[Eficiencia como técnica
CContinuidad | la encuesta 'y
VD [1Seguridad la observacion
. . [JAccesibilidad | como
Satisfaccion .
instrumento el
del paciente . cuestionario y
en el servicio ~/confianza la lista dg ,
Interpersonal | [JRespeto observacion,
de cirugia . que sera
especialidades DEmpat-la apll_cados alos
[JVeracidad en | pacientes
la informacion hospitalizados,
que acepta

(JClaridad en el

lenguaje

formar parte
de la
investigacion;

técnicas e
instrumentos a
emplear para la
recoleccion de la
informacion sera
la encuesta, como

sefiala el
autor:(Hernandez,
Ferndndez, &

Baptista, 2014), p.
166)..




Auxiliadora -
2015?

P3. ¢De que
manera se
relaciona la
hoteleria
hospitalaria
(confort  fisico
ambiental)
sobre el impacto
de la

satisfaccion
(entorno) en el
paciente
hospitalizado
del servicio de
cirugia
especialidades
del Hospital
Maria
Auxiliadora -
2015?

cirugia
especialidades
del  Hospital
Maria
Auxiliadora —
2015.

03. Precisar
de que manera
se relaciona la
hoteleria
hospitalaria
(confort fisico
ambiental)
sobre el
impacto de la
satisfaccion
(entorno) en el
paciente
hospitalizado
del servicio de
cirugia
especialidades
del  Hospital
Maria
Auxiliadora —
2015.

el impacto de
la
satisfaccion
(interpersonal
) en el
paciente
hospitalizado
del servicio
de cirugia
especialidade
s del Hospital
Maria
Auxiliadora —
2015.

H3.  Existe
relacion
directa y
significativa
entre la
relacion  de
hoteleria
hospitalaria
(confort
fisico
ambiental)
sobre el
impacto de la
satisfaccion
(entorno) en
el  paciente
hospitalizado
del servicio
de cirugia
especialidade
s del Hospital
Maria

Entorno

[JVentilacion e
iluminacion
[JCuidado de la
privacidad
CJAlimentacion
adecuada
[1Servicios
higiénicos

adecuados

considerandos
e a estos como
medios
efectivos para
recolectar
datos reales
sobre el
presente
estudio, cuyo
contenido se
origino de la
literatura
sefialada en el
marco tedrico
sobre hoteleria
hospitalaria y
satisfaccion
del paciente.




Auxiliadora —
2015.




ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, usted darda su CONSENTIMIENTO para que
participe en la investigacion propuesta por la Licenciada de Enfermeria de
la UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN; habiéndose
explicado la naturaleza y los propoésitos de este estudio y las posibles
contrariedades que se puedan presentar.

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion
que existe entre Hoteleria hospitalaria y el impacto en la satisfaccion
del paciente hospitalizado en el servicio de cirugia especialidades del
Hospital Maria Auxiliadora — 2015”.

Los resultados de este estudio nos permitiran; identificar, descubrir,
analizar, las propuestas de hoteleria hospitalaria y el impacto en la
satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio de cirugia
especialidades. Ademéas de acuerdo a los resultados obtenidos en la
investigacion se podra adoptador conjuntamente con los expertos medidas
de solucion para mejorar la calidad de atencion y infraestructura que se
brinda.

Su participacion es voluntaria, no existen riesgos fisicos ni psicologicos y
tiene la oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto al proceso
investigativo. La informacion obtenida sera tratada de manera

confidencial.

RESPONSABLE: Rios Torres, Monica
Teléfono:956581750



ANEXO 03
CUESTIONARIO
PRESENTACION
El presente cuestionario tiene la finalidad de obtener informacion sobre el Hoteleria
hospitalaria en el servicio de cirugia especialidades del Hospital Maria Auxiliadora —
2015. Le hacemos de su conocimiento que el presente instrumento serda de forma
anonima y confidencial, los resultados que se obtengan seran solamente usados para
nuestra investigacion.
INSTRUCCIONES
Lea detenidamente y con atencién las siguientes preguntas que a continuacion se
presentan, y luego marque con una (x) la respuesta que estime verdadera:
DATOS GENERALES
Edad: 20-30 ()
31-40 ( )
41 -50 ()
()

Sexo: M( ) F( )
Tiempo de hospitalizacion:
1 dias — 5 dias ()
6 dias—10dias ( )

11 dias—15dias ( )

Tipo de seguro: SIS ()
SOAT ()
Particular ()

Grado de instruccion: Primaria
Secundaria
Universitario
Superior

— — p— p—
— — —



S| N NO
DIMENSION CONFORT BIOLOGICO -PSICOLOGICO I | O | OPIN
A
1. ¢Esta satisfecho Ud. Con el tiempo que tuvo que esperar para
ser atendido?
2. ¢El profesional que lo atendi6 se present6 a Ud.?
3. ¢El personal que lo atendio le brindo confianza para
expresar sus problemas y dudas?
4. La realizaron de los exdmenes y procedimientos durante la
hospitalizacion tomo un tiempo prudente
5. ¢, Durante su permanencia en el servicio, que le parece el
trato del personal de salud
6. Su estadia hospitalaria fue como si estuviera en casa
7. ¢Le parecieron comodos los ambientes del servicio?
8. Las instalaciones fisicas son atractivas, cuidadas y aptas para
brindar un buen servicio
9. En las habitaciones existe el espacio adecuado para los
acompafantes o familiares
10. ¢El horario de visita familiar le parece conveniente?
11. Dentro del hospital existen los servicios de estacionamiento y
restaurantes
12. El personal de salud o quienes los trasladaron( examenes,
pabellén, etc.) respetaron su privacidad
13. Su operacion fue en el tiempo previsto (el diay la hora que
le habian informado)
DIMENSION CONFORT SOCIAL S |[NO |NO
| OPI
NA

14. La enfermera lo trato con calidez y preocupacion

15. La seguridad del hospital es adecuada

16. La confianza y tranquilidad transmitida por la enfermera le
dio seguridad en lo que hace

17. La enfermera le explico con claridad los procedimientos o
examenes que se le realizaron

18. La enfermera acudié oportunamente cuando la necesito por
su estado de salud




DIMENSION CONFORT FISICO AMBIENTAL S| NO | NO
I OPI
NA
19. Los servicios brindados en el hospital se encuentran limpios?
20. El hospital dispone de suficientes equipos técnicos, medicamentos,

insumos y materiales

21.

Los servicios y unidades del hospital estaban claramente indicados y
sefializados

22.

Los menu y los horarios de comidas son adecuados

23.

El acompafiante del paciente también recibe servicio de alimentacién

24,

Las habitaciones de hospitalizacion estan adecuadamente equipadas
(mesa de noche, iluminacién, ropero y timbre)

25.

La habitaciones se encuentran adecuadamente ventiladas y
ordenadas

26.

Existe el personal adecuado para el servicio de comidas a los
pacientes (Ej. Nutricionistas, camareras, etc.)




ANEXO 04
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO

TEMA: “PROYECTO DE GESTION: PROPUESTA DE HOTELERIA HOSPITALARIA Y EL IMPACTO EN LA
SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - 2015”.

NOMBRE DEL EXPERTO: MIRIAN CRIBILLERO ROCA _ Especialidad y Grado: __Dra. En Administracién y Ciencias de la
Salud

Muy Malo | Regular | Bueno Muy

Dimensiones Indicadores malo 5-8 9-12 13-16 bueno
0-4 17-20
CONFORT BIOLOGICO - 1-13 X
PSICOLOGICO
CONFORT SOCIAL 14 - 18 X
CONFORT FISICO AMBIENTAL 19 - 26 X

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( x ) NO (

Firmay Sello del Experto
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TEMA: “PROYECTO DE GESTION: PROPUESTA DE HOTELERIA HOSPITALARIA Y EL IMPACTO EN LA
SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA -2015”.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL EXPERTO: ENIT IDA VILLAR CARBAJAL Especialidad y Grado: DRA. CIENCIAS DE LA SALUD

Muy Malo Regular Bueno Muy
Dimensiones Indicadores malo 5-8 9-12 13-16 bueno
0-4 17-20
CONFORT BIOLOGICO — 1-13 X
PSICOLOGICO
CONFORT SOCIAL 14 - 18 X
CONFORT FISICO AMBIENTAL 19 - 26 X

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( X) NO ()

U
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TEMA: “PROYECTO DE GESTION: PROPUESTA DE HOTELERIA HOSPITALARIA Y EL IMPACTO EN LA
SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - 2015”.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL EXPERTO: VILMA MARIA ARROYO VIGIL Especialidad y Grado: Mg. En Salud Publica

Muy malo Malo Regular Bueno Muy

Dimensiones Indicadores 0-4 5-8 9-12 13-16 bueno

17-20
CONFORT BIOLOGICO - 1-13 X

PSICOLOGICO
CONFORT SOCIAL 14-18 X
CONFORT FiSCO AMBIENTAL | 19-26 X
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( x ) NO ()
S 2 o

a—Vilma Maria Arroyo Vigil'

ASESOR
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TEMA: “PROYECTO DE GESTION: PROPUESTA DE HOTELERIA HOSPITALARIA Y EL IMPACTO EN LA
SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES DEL

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - 2015”.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL EXPERTO: Dra. Nancy Gamboa Kan_ Especialidad y Grado: _Dra. En Administracion y Ciencias de la Salud

Muy Malo | Regular | Bueno Muy
Dimensiones Indicadores malo 5-8 9-12 13-16 bueno
0-4 17-20
DIMENSION BIOLOGICO 1-13 X
PSICOLOGICO - PSICOLOGICO
CONFORT SOCIAL 14 -18 X
CONFORT FISICO AMBIENTAL 19 - 26 X
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( x) NO (
5&8!;:’2‘_«

e
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
TEMA: “PROYECTO DE GESTION: PROPUESTA DE HOTELERIA HOSPITALARIA Y EL IMPACTO EN LA

SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - 2015”

VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL EXPERTO: Dra. Ruth América Aliaga Sdnchez_ Especialidad y Grado: __Dra. En Administracién y Ciencias de la
Salud

Muy Malo | Regular | Bueno Muy

Dimensiones Indicadores malo 5-8 9-12 13-16 bueno
0-4 17-20
) 1-13 X
CONFORT BIOLOGICO -
PSICOLOGICO
CONFORT SOCIAL 14-18 X
CONFORT FISICO AMBIENTAL 19-26 X
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( x) NO ( /
f
@&"’ZI 1L‘\
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NOTA BIOGRAFICA

MONICA YANET RIOS TORRES, naci6 en la ciudad de Ica, Provincia del
departamento de Ica, hija de Don Raul Rios Mendoza y Dofia Maria Concepcion
Torres Anicama. Realiz6 estudios primarios en el colegio Antonia Morena de Caceres.
Es Licenciada en Enfermeria Graduado en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga
de Ica en el afio 1997. Con sus estudios de Posgrado con Titulo de Especialista en
Cuidados Intensivos Adultos, graduado en la Universidad Peruana Union, ademas
cuenta con otra especialidad en Administracion en Salud, realizada en la Universidad

Nacional del Callao concluida en diciembre 2021.

Actualmente se encuentra estudiando Maestria en Salud Publica en la Universidad
Nacional del Callao. Ha realizado Diplomado Auditoria en salud y otros a fines a
gestion y Administracion en salud. Trabajo en importantes Instituciones realizando
labores asistenciales relacionadas a su experiencia. Trabajo en el Hospital Hipolito
Unanue en la Unidad de Terapia Intensiva, asi también labor6 en el Hospital Daniel
Alcides Carrion en los servicios de neurologia y Cuidados Intermedios, posteriormente
fue convocada para trabajar en el area administrativa asumiendo la jefatura de los
servicios de Emergencia, servicio de Cirugia General y Cirugia especialidades,
Posteriormente se presentd al concurso abierto para plaza de supervisora de
enfermeria, ingresando por meritocracia al puesto, donde perfeccione mi habilidad en

gestion 'y administracion.

Ha realizado Docencia en el rubro pre Universitaria en Universidades: Cientifica del
Sur, Nolbert Winner, y otros mas, Actualmente también desarrolla actividades

Docentes invitada en diversas corporaciones.

Actualmente se desempefia como Supervisora del Departamento de enfermeria del

Hospital Maria Auxiliadora.
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En el Auditorio del Hospital Daniel Alcides Carridn, sito en el Jr. Guardia Chalaca S/N, Callao,
siendo las 16:00 hs., del dia sabado 10.JUNIO.2017, ante los Jurados de Tesis constituido por los
siguientes docentes:

Dr. Reynaldo Marcial OSTOS MIRAVAL Presidente
Dr. Abner Alfeo FONSECA LIVIAS Secretaria
Mg. Jesis Omar CARDENAS CRIALES Vocal

La aspirante al Grado de Maestro en Administracién y Gerencia en Salud, Doifia, Monica
Yanet RIOS TORRES.

Procedi6 al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “PROYECTO DE GESTION: PROPUESTA DE
HOTELERIA HOSPITALARIA Y EL IMPACTO EN LA SATISFACCION DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA - 2015”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacion de la aspirante a

Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicién: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y Recomendaciones.

c) Grado de conviccion y sustento bibliogréfico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Maestrista la Nota de....... 7L

Equivalentea .......... f7Y2.2. 9.0&6 ........ , por lo que se recomienda
(Aprgbatio 6 desaprobado)

Los miembros del Jurado, firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Lima, siendo
Ias.f@?é’?... horas del 10 de junio de 2017.

ENTE

....................... /g/

Av. Universiturin 601-60)- Ciudod Upiversiturin - Pabetlon V Block N o, fisa
Tely. S14760
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Teléfono 514760 -Pag. Web.www.unheval.edu.pe/postgrado

RESOLUCION N° 0678-2016-UNHEVAL/EPG-D
Cayhuayna, 27 de noviembre del 2016

Vistos los documentos presentados por la Maestrista en Administracion y Gerencia en Salud, Monica
Yanet RIOS TORRES, solicitando designacién de Jurados Revisores del Proyecto de Tesis y nombramiento de
Asesor;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley Universitaria N° 30220, Articulo 45°, inciso 4°, para el Grado de Maestro: requiere haber obtenido
el grado de Bachiller, a elaboracion de una tesis o trabajo de investigacion en la especialidad respectiva;

Que, con la Resolucion N° 1176-2008-UNHEVAL-CU, de 25 JUN.08, se ratificod la Resolucion N° 587-D-
EPG-UNHEVAL-2007, de 28.DIC.07, que aprobd el Regiamento de Grado de Magister de la Escuela de Postgrado
de la UNHEVAL;

Que, los Arts. 34° 35° 36° 37° y 38°, del Reglamento del Programa de Elaboracion de Tesis para
Maestristas, establecen los requisitos y procedimientos a seguir para la aprobacion de proyecto de tesis y su
respectiva sustentacién de tesis;

Que, se ha solicitado a la Comisién de Grados la propuesta de una terna del Jurado Examinador del Proyecto
de Tesis, quienes mediante Informe S/N-2016-UNHEVAL/EPG-CG, de fecha 25.NOV.2016., remiten la
designacion de la Comision correspondiente;

Estando a las atribuciones conferidas al Director de la Escuela de Postgrado por la Ley Universitaria N°
30220, por el Estatuto de la UNHEVAL v por el Reglamento de la Escuela de Postgrado de la UNHEVAL;

SE RESUELVE:

1 DESIGNAR a la Mg. Luzvelia ALVAREZ ORTEGA, como Asesora de Tesis de la Maestrista en
Administracién y Gerencia en Salud, Ménica Yanet RIOS TORRES, solicitando designacién de Jurados
Revisores del Proyecto de Tesis y nombramiento de Asesor, por lo expuesto en los considerandos de la
presente Resolucion.

2° DESIGNAR, a‘los miembros del Jurado Examinador del Proyecto de Tesis titulado: “PROYECTO DE
GESTION: PROPUESTA DE HOTELERIA HOSPITALARIA Y EL IMPACTO EN LA SATISFACCION DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA - 2015”, a cargo de la Maestrista en Administracion y Gerencia en Salud, Monica Yanet
RIOS TORRES, solicitando designacién de Jurados Revisores del Proyecto de Tesis y nombramiento de
Asesor, el mismo integrado por los siguientes docentes, por lo expuesto en {os considerandos de la presente

Resolucidén:

2.1. Dra. Nancy VERAMENDI VILLAVICENCIOS Presidente
2.2. Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO Secretario
2.3. Mg. Inés JESUS TOLENTINO . Vocal

3°  ENCARGAR, a los docentes integrantes del Jurado Examinador del Proyecto de Tesis emitir su informe
dentro de los diez dias siguientes de recepcionado la presente Resolucion.

4° ESTABLECER, que de no cumplir con o indicade en el numeral 3° de la presente Resolucion,
automaticamente se procedera al cambio de jurado y no se considerara al docente en comisiones ni en la
distribucion de Carga Académica.

5° DAR A CONOCER, Ia presente Resolucion a los miembros de! jurado examinador y al interesado.

Registrese, comuniquess.y archivese,

N'prssn NANON HERMILIO VALDIZAN

“or. Abrier A, M ca LIW(IS
DIR

53
interesado
Archivo

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria — Apartado 278 Edificio Central Block “A” 2do piso
Telef. 514760
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ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina

HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulada: PROYECTO DE GESTION: PROPUESTA DE
HOTELERIA HOSPITALARIA Y EL IMPACTO EN LA SATISFACCION
DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - 2015,
realizado por la Maestrista en Administracién y Gerencia en Salud Monica
Yanet RIOS TORRES, cuenta con un indice de similitud de 19%
verificable en el Reporte de Originalidad del software Turnitin. Luego del
andlisis se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio; por lo expuesto, la Tesis cumple con todas las normas
para el uso de citas y referencias, ademds de presentar un indice de
similitud menor de 20% establecido en el Reglamento General de Grados y

Titulos de la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn.

Cayhuayna, 27 de setiembre de 2022.

&
Dr. Amancio camc;as Cotrina

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE POSGRADO
\

f {ﬁ“ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN Busmanscn



AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA DE
POSGRADO

IDENTIFICACION PERSONAL

Apellidos y Nombres: RIOS TORRES, MONICA YANET

DNI: 21541450 Correo electronico: riostorresmonica5@gmail.com

Teléfono de casa: Celular: 956581750 Oficina:

IDENTIFICACION DE LA TESIS

POSGRADO

Maestria: ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD
Mencién:

Grado obtenido:
GRADO DE MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

Titulo de la tesis:

PROYECTO DE GESTION: PROPUESTA DE HOTELERIA HOSPITALARIA Y EL
IMPACTO EN LA SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - 2015

Tipo de acceso que autoriza el autor:

Marcar Categoria de L
wy Descripcién de acceso
X acceso
. Es publico y accesible el documento a texto completo
X PUBLICO T . S
por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
RESTRINGIDO _Solo per.rplte ,ell acceso al registro del metadato con
informacion bésica, mas no al texto completo.

Al elegir la opcion “Publico” a través de la presente autorizo de manera gratuita al
Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la versién electronica de esta tesis en el
Portal Web repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que dicha
autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo
revisarla, imprimirla o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada
correctamente.

En caso haya marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se
eligio este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso
restringido:
( )1afo ()2 afos () 3afios ()4 afos

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso
publico.

Fecha de firma: 20/10/2022 o
) . | I I|I|
il ' i-'-'- 4
O LAY FORRES
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