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RESUMEN

En esta investigacion se abordd la gestion hoteleria hospitalaria y seguridad del
paciente pediatrico. Siendo el objetivo determinar de qué manera se relaciona la
gestidn hoteleria hospitalaria y seguridad paciente pediatrico en UCI de un Hospital
Publico. Lima, 2021. En cuanto a la metodologia, la investigacion es de tipo basico,
cualitativo, descriptivo, no experimental de corte transversal. La muestra
establecida por 70 enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
de Lima Brefia 2021, el instrumento se utilizé la encuesta virtual a través del Google
forms, siendo un cuestionario Likert para las dos variables. En la discusién, se
manifiesta que el coeficiente de correlacion Rho de Sperman es de 0.270, es decir
existe una correlacion positiva media. Siendo la significacion bilateral es de 0.024
(P>= 0.05), donde se indica que existe una relacion entre la gestion hoteleria
hospitalaria y seguridad paciente pediatrica. Finalmente, se concluye que se da una
relacion significativa en la Hel, He3, He4, He5 menos en He2 que corresponde a
la gestion hoteleria hospitalaria que no se relaciona con la Direccion, se indica
mayor atencion de la jefatura en cuanto a las sugerencias del profesional de

enfermeria y comentarios favorables ante el trabajo.

Palabras claves: Gestion hoteleria hospitalaria, seguridad, paciente pediatrico
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ABSTRACT

In this research, hospital hotel management and pediatric patient safety were
addressed. The objective being to determine how hospital hotel management and
pediatric patient safety are related in the ICU of a Public Hospital. Lima, 2021.
Regarding the methodology, the research is of a basic, qualitative, descriptive, non-
experimental cross-sectional type. The sample established by 70 nurses from the
Intensive Care Unit of a Hospital in Lima Brefia 2021, the instrument was used the
virtual survey through Google forms, being a Likert questionnaire for the two
variables. In the discussion, it appears that the Sperman Rho correlation coefficient
is 0.270, that is, there is a mean positive correlation. Being the bilateral significance
is 0.024 (P> = 0.05), which indicates that there is a relationship between hospital
hotel management and pediatric patient safety. Finally, it is concluded that there is
a significant relationship in Hel, He3, He4, He5 less in He2 that corresponds to
hospital hotel management that is not related to the Directorate, more attention is
indicated from the leadership regarding the suggestions of the nursing professional

and favorable comments to the work.

Keywords: Hospital hotel management, security, pediatric patient
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.  INTRODUCCION

En la actualidad la gestién hotelera hospitalaria, juega un rol muy importante en
nuestros dias, ya que es responsabilidad brindar un eficiente servicio relacionado
atencion y recepcion de los pacientes hospitalizados y mas énfasis en cuidar la

seguridad del paciente pediatrico.

En la actualidad, se evidencia un marcado interés Para buscar un servicio de
calidad, aun mas cuando los ciudadanos son cada vez mas exigentes. Insistir entre
las personas por razones de salud debe “Hospedarse” en una clinica u hospital
INEI-SUSALUD (2016) revel6 que el SUSALUD el 2015, se realizaron los usuarios
consultas externas de la IPRESS representado un 73,7% y el 67,9% de usuarios
del SIS, indicar que estan satisfechos con la atencién recibida. Asimismo, el 63, %

del personal médico y de enfermeria se siente satisfecho con su lugar de trabajo.

Necesariamente, esta utilidad se ve reflejado en el mejoramiento de su servicio y
también dentro de sus estructuras de los centros hospitalarios sobre todo la region
de Lima. En este sentido, el Departamento y servicio de housekeeping o de gestidon
interna, cumple un papel fundamental por su importancia y acercamiento con el
paciente, convirtiéndose en una necesidad urgente. Por eso, la vocacion de servicio
en las enfermeras, Esta es una de las habilidades mas enfatizadas que se debe
contar el hotel porque sus acciones son reclamantes, aunque satisfactorias. Asi
mismo, es de mucha importancia el desarrollo de las conocidas habilidades blandas
en el desempefio de los centros hospitalarios.

La preparacién académica e intelectual en el personal de salud de enfermeria, debe
ser integral y completa; sobre todo, en “los aspectos de la actividad hotelera, las
areas de la organizacion” y seguridad. “En” este sentido, el profesional hotelero,
hoy en dia, dentro de su profesionalismo y capacitacion esta llamado a “brindar
soporte y asistencia al paciente hospitalario”. Es de tener en cuenta en la gestion
hotelera los datos estadisticos del INSN (2016) en su estudio de contexto, donde

se manifiesta, en cuanto a la hospitalizaciéon que la poblacion que mas demandoé



atencion medica hospitalizada, fue el grupo etéreo de “1 a 4 afios (32.5%), y segun
género, fue el grupo masculino el superior (55.8%) respecto al femenino (44.2%)” .
(p. 158)

Cabe resaltar lo manifestado por el MINSA (2019) en cuanto al “andlisis de la
situacion de la salud en el” Peru a la Direccion General de Personal y su aprobacion
de lineamientos de Politica en cuanto a los “Recursos Humanos en Salud 2018-
2030, donde se sefiala en el base al diagnostico”: “No se cumplen” con los planes
de desarrollo de servicios y servicios se reducen para la financiacion de las

capacidades médicas. (p. 41)

A mérito de esta “realidad problematica presentado, surge la interrogante ¢De qué
manera se relaciona la gestion hoteleria hospitalaria y seguridad paciente pediatrico
en UCI de un Hospital Publico, Lima Brefia 2021"?

En cuanto al “objetivo general: Og. Determinar de qué manera se relaciona la

rq ”

gestion
en UCI de un Hospital Publico. Lima, 2021.

hoteleria hospitalaria y seguridad paciente pediatrico por las enfermeras

En cuanto a la hipotesis de la investigacion como tentativa de solucién al problema
tenemos la hipotesis general: La gestion hoteleria hospitalaria se concierne
significativo con la seguridad paciente pediatrico en uci de un Hospital Publico, Lima
Brefia 2021.

Este estudio de investigacion se justifica, porque aportara conocimientos con la
finalidad de buscar una reflexion y ayuda a las enfermeras en UCI, “en cuanto a la
seguridad del paciente pediatrico, especificamente en la prevencion de los eventos

adversos, la eficacia de atencion y el sistema de comunicacion.”

En cuanto al de caracter practico y metodoldgico, se recopilaran datos bibliograficos
gue permitan la caracterizacion del problema y su aplicacién en herramientas de
medicion de apoyo la importancia de la investigacion en gestion hoteleria

hospitalaria y seguridad en el paciente pediétrico.
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Por lo expuesto, esta investigacion es tema relevante e importante donde los
resultados permitiran al hospital publico, poner en marcha estrategias (prevencion
de eventos adversos, eficacia de atencion y el sistema de comunicacion) por ende,
la relevancia la réplica en otros centros hospitalarios para brindar mejores servicios
a nivel local o nacional como impulsoras de nuevas estrategias de mejor en el

trabajo de las enfermeras en unidad de cuidados intensivos.
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. MARCO TEORICO

Este estudio de investigacion esta sustentado en base antecedentes de estudio

tanto internacionales, nacionales y locales de las variables.

Loor (2016) en la tesis “gestion por procesos para mejora de la calidad de
atencion de un servicio de cirugia” de Ecuador. Cuyo objetivo fue “elaborar un
protocolo para el mejoramiento de la calidad de atencion de los pacientes del
servicio de cirugia del hospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano de Manta”. En
cuanto a la metodologia se utilizé el enfoque metodolégico cualitativo descriptivo.
La poblacién y muestra compuesta por el personal de “servicio de cirugia del
Hospital Rodriguez Zambrano”. Llegd a la conclusion que la satisfaccion del
usuario 70.83% y el 29.17% no lo estan, ya que “el tiempo de permanencia dentro
del Hospital es de mas de tres horas, para poder ser atendidos” y muchas veces

tienen que pasar por un “proceso que es complejo.”

Alvarado (2019) en la tesis de “visién del padre y del profesional de enfermeria
sobre el cuidado humanizado que se brinda al nifio post operado de cirugia
cardiaca en una unidad critica INCOR de” Lima. Siendo el objetivo determinar “la
vision que tiene el padre y la enfermera sobre el cuidado humanizado brindado
al nifio post operado de cirugia cardiaca en la unidad critica”. Se llegd la
conclusion de que las enfermeras, en cuanto al cuidado brindado, es humanizado
y adecuado. En cuanto a la apreciacion de los padres, hay una vision inadecuada
con un 70.7%. Pero se da una mayor aprobacion en cuanto a la “identificacion

de las necesidades de los pacientes pediatricos en un 48.8%.”

Con respecto a la variable 1 hoteleria hospitalaria, Vizcarra (2019) manifiesta que
es necesario entender como un importante espacio multisectorial en el que se

administran las actividades basicas de las areas basicas influyentes (p. 33)

Con respecto a la variable 2 seguridad del paciente pediatrico, Urda (2015)
manifiesta que es un aspecto esencial de la atencion de calidad implica el
desarrollo de estrategias para reducir el dafio innecesario al paciente relacionado

con la atencién médica.
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Seguidamente, se dara a conocer las principales bases teodricas para la

investigacion planteada.

Asi mismo, es un area especializada, responsable de brindar servicios que deben
ser eficientes en cuanto a la recepcion y atencion de los pacientes hospitalizados,
la limpieza de habitaciones y los servicios higiénicos, asi mismo, el
mantenimiento de instalaciones, reparaciones de dafios y el servicio de
lavanderia (Santiak, 2019, p.32)

El sector de hoteleria hospitalaria, al ser una entidad de salud, donde se realiza
una atencion a los pacientes, debe ser de calidad, no solo en el aspecto médico,
sino también en el cuidado del estado emocional del paciente; Por eso es
esencial, atrayendo la atencion a la hospitalidad, a través de un tratamiento tipico
y simpatico. Esto debe enfatizarse en la agilidad de los procedimientos con
companiias de seguros o coordinacion, en caso de que sea un paciente extranjero
con sus respectivas embajadas y / o consulados. En muchos casos, existe una
preocupacion por el apoyo mental; Por esta razén, el departamento de servicio
hospitalario es extremadamente importante porque proporciona un Sservicio
optimo y satisface las necesidades de los pacientes involucrados en entidades

médicas, por tratamiento médico y muchas hospitalizaciones. (Salazar, 2020,
p.5)

Para Garis (2016), La importancia radica en el compromiso que debe tener el
personal y el centro médico para lograr la satisfaccion del paciente durante su
estadia y hacer de este un ambiente agradable, a través de una atencién de

calidad, un gran trato para que se recupere rapidamente.

Segun Bermejo (2011), En este sentido, el acto de atender o recibir a un extrafio
como si fuese un familiar, implica una responsabilidad en la calidad del servicio
en el hospitalidad dentro de una entidad de salud, comenzando por la amabilidad
y empatia con el paciente, haciendo que su estadia sea la mas acogedora y de

pronta recuperacion.

13



Cabe destacar que la gestion eficiente del sistema de salud, se define por ser
un sistema de calidad que se orienta a la excelencia dentro de la organizacion
en cuanto., que laborara en la organizacion. (Pérez-Blanco & Alarcon Gascuenia,
2013, p. 275-288)

“A través de las Normas ISO” 9001, las organizaciones, “instan a estructurar la
gestion de la calidad” en base a siete principios como son: el enfoque al cliente,
el liderazgo, el compromiso de las personas, el “enfoque a procesos, la gestion
de las relaciones, la mejora y toma de decisiones basadas en la evidencia”
(Escuela Europea de Excelencia, 2017) por ello, un sistema de gestion, se
interactdan o interrelacionan con las politicas, los objetivos y los procesos. Asi
mismo, la calidad depende de “las actividades por las cuales la organizacion
identifica sus objetivos, puntualiza los procesos y recursos necesarios para lograr

sus resultados”. (Citcovich, 2017).

Finalmente, el sistema de comunicacion es importante dentro de la gestion de
hoteleria hospitalaria, ya que debe ser Continuar y efectivamente con los

departamentos responsables de ayudar a los pacientes. (Anexol)

Puedo decir en referencia a los autores manifestados, respecto a la primera
variable gestion hoteleria hospitalaria, que es, un area responsable de brindar
servicios relacionados con la recepcion y mejor estadia del paciente dentro del
instituto de salud. En este sentido, es fundamental la atencion de calidad, la
satisfaccion del paciente durante su estadia, dentro de un ambiente agradable,
amable y empético, asi como, la agilizacién de tramites a la hora del ingreso del
paciente al area, es fundamental, para ello se debe identificar objetivos, detallar
procesos Yy recursos necesarios para lograr los resultados. Finalmente, el rol de
la enfermera, dentro de esta area, es indispensable, en cuanto la gestion dada

sus responsabilidades y funciones.

Para la segunda variable, seguridad del paciente pediatrico, segun la OMS
(2019) viene a ser Ha surgido una industria de la salud con el crecimiento de la

complejidad de los sistemas y el aumento de la negligencia de los pacientes en
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los hospitales. Su principal y principal objetivo es prevenir o reducir los riesgos,
errores y dafos sufridos por los pacientes en el curso de la prestacion de
atencioén en el hospital. Un paso importante deber ser la mejora continua basada
en aprender de los errores y eventos adversos. Cabe destacar que los beneficios
de una atencion hospitalaria de calidad, se reflejan en los servicios de salud

ofrecidos de manera oportuna, equitativa, integrada y eficiente.

Urda (2015) se hace la pregunta ¢ Como se mejora la Seguridad del Paciente? y
se responde a la misma manifestando, que se dara para prevenir efectos
negativos derivados de errores humanos y de fallas del sistema asistencial y

finalmente en la creacidén de una cultura de seguridad.

Durante los 20 afos, la “satisfaccion del paciente ha sido considerada como un
indicador importante en la evaluacién de la calidad de los servicios de salud”. Por
tanto, es fundamental tener en cuenta, asi mismo, se ha logrado determinar que
“los pacientes satisfechos tienen mas probabilidades de seguir consejos médicos
en comparacién con insatisfechos (Karadag, Cankul, & Abuhanoglu, 2015, p.
109-117). Asi mismo, Urda (2015) indica que es importante tener en cuenta en
la seguridad de los nifios, los “continuos cambios, como en el peso, la
maduracion fisioldgica, la limitada capacidad para la” colaboracién a distintas
etapas de la vida, la dependencia de los demés, aumento en las enfermedades

desconocidas pediatricas y baja familiaridad generalizada sobre los cuidados.

En la seguridad del paciente pediatrico hospitalizado es fundamental la presencia
de la familia, como manifiesta, Hidalgo, Vélez & Pueyo (2007) tiene “un papel
fundamental en la recuperacién de los enfermos” hospitalizados, por ello, es
necesario plantear las necesidades de que las familias participen en la mejorar y
bienestar del paciente con su presencia. En este sentido, el personal asistencial
tiene la necesidad y obligacion de interactuar con las familias de los pacientes. (p.
106)

La familia en situaciones de enfermedad y cuidado del paciente hospitalizado ha

contribuido de manera positiva. Por esta razon, “los profesionales de enfermeria
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se han visto comprometidos a desarrollar relaciones colaborativas con la familia en
hospitales”. Es importante mencionar la “tipologia de relacion enfermera-familia que

incluye los siguientes patrones”. (Canga & Esandi, 2016):

La valoracion y eficacia de atencion del personal de enfermeria en la atencion
hospitalaria y seguridad del paciente pediatrico, tienen como objetivo principal
“mejorar la salud”. (“Vizcarra, 2019, p. 30) Pero la recuperacion del paciente no se
da solo por el soporte médico que recibe sino del proceso mas integral.” (Vizcarra,
2019, pp. 30-31)

Puedo decir en referencia a los autores manifestados, que la seguridad del paciente
pediatrico, tiene su objetivo fundamental la prevencién y disminucién de “los
riesgos, errores y dafios en los pacientes durante la prestacion de la asistencia “en
el hospital, en una palabra la creacion de una “Cultura de Seguridad”. En la
evaluacion de la calidad de los servicios de salud, un indicador fundamental, es la
satisfaccion del paciente, asi mismo, se considera de interés en seguridad del
paciente pediatrico, la estimacion de la familia en la hospitalizacion, ya que, cumple
un papel fundamental en la recuperacion de los pacientes, especialmente los de
UCl.
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. METODOLOGIA

3.1. Eltipoy disefio de investigacion

Monje (2011) sefiala que las técnicas utilizadas en una encuesta investigativa da
respuesta a los objetivos planteados, al problema sefialado en el primer
apartado. El primer paso de la encuesta y de manera similar fundamentar la
conjetura propuesta, debe ser un resumen de los procedimientos o métodos

utilizados. Ademas, es una investigacion basica.

Es de enfoque cuantitativo, en lo que se usaran técnicas de observacion, , asi

como probar la veracidad de la hipotesis planteada. (Naupas, 2014, p. 97).

“El disefio es no experimental de tipo” transversal de corte “descriptivo”

correlacional.

Palella y Martins (2012), se dice no empirica, por lo que el andlisis se realizé sin
manipulacion de las variables, en este caso la variable uno es el hotel. atencion
hospitalaria y la variable dos seguridad del paciente pediatrico; por lo tanto, estas
variables serdn observadas y analizadas sin ninguna intervencién ni

manipulacion

Haciendo referencia a Hernandez (2010), se realiz6 en una sola fase,
pretendiendo realizar la investigacion al mismo tiempo y con ello identificar el

producto de la investigacion.

Frente a lo registrado en el parrafo anterior, es descriptiva, tal como lo afirma
Mas (2012), por lo que decimos que una investigacion es descriptiva porque su

finalidad es informar de manera especifica y objetiva.

Hernandez (2006) manifiesta que es correlacional ya que “asocia variables
mediante un patrén predecible para una poblaciéon y tiene como finalidad conocer

la relacion o grado de asociacion entre dos 0 mas variables en un contexto en
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particular” (p. 104) (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.158).

El diagrama de este disefio es:

Ox (V.1)
M r
v

Oy (V.2)

Gréfico 1. Disefio de investigacion

Donde:

M = Muestra de Investigacion

Ox = Variable I: Gestion hoteleria hospitalaria
Oy = Variable II: Seguridad paciente pediatrico

r = Relacion entre las variables gestion hoteleria y seguridad paciente pediatrico.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gestion hoteleria hospitalaria

Vizcarra (2019) La industria hotelera debe entenderse como un importante espacio
multidisciplinario donde se desarrollan actividades basicas en sus areas tales como:

nutricion. (p. 33)

Todo ello, ser4d medira mediante un cuestionario tipo escala de Likert, en base a 20

items. (Anexo 2)

3.3. La poblacion, muestray muestreo

“Balestrini (2006) definié la poblacién como conjunto finito o infinito de personas

que presentan caracteristicas comunes (p. 137)”

Para Corbetta (2007), la muestra se obtiene al realizar un analisis a la poblacion,
donde se realiza una indagacion, el muestreo es no probabilistico, es decir el

nombramiento de las unidades no obedece de la probabilidad, sino a razones
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referentes con las peculiaridades de la indagacion o en todo caso de la persona

que construye la muestra.

La muestra y poblacién queda establecida por 70 enfermeras de la UCI de un

Hospital de Lima Brefia 2021.

3.4. La técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

Sautu y Boniolo (2005) el formulario se convierte en la técnica mas importante
para recopilar informacién, para la encuesta cuantitativa donde se utiliza la
encuesta, es posible obtener las percepciones de los encuestados sobre un tema

especifico.

La encuesta es una técnica que trata de obtener informacion a un grupo o
muestra de sujetos acerca de si mismos, en relacidon con un tema en especifico
(Arias, 2012, p. 72).

Por lo que menciond, en esta indagacion se empleara un formulario y encuesta

la misma que sera Online por la pandemia del covid-19.

La medicion de la confidencialidad en la encuesta realizada, se procedera a

través de la prueba de confiablidad de Alfa de Cronbach.

Tabla 1: Escala de interpretacion de la magnitud del coeficiente de confiabilidad
de un instrumento

Rango Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a0,60 Moderada
0,21 a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Fuente: Ruiz Bolivar (2002).

19



Tabla 2: Confiabilidad de la variable 1: Gestion hoteleria hospitalaria

Gestidn hoteleria hospitalaria

Alfa de Cronbach Numero de elementos
0,830 20

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El instrumento resulté ser de muy alta confiabilidad debido a que
el valor del Alfa de Cronbach es 0,830, en consecuencia, se procedié con la

aplicacion del instrumento de investigacion a la muestra establecida.

Tabla 3: Confiabilidad de la variable 2: Seguridad paciente pediatrico

Seguridad paciente pediatrico

Alfa de Cronbach Numero de elementos
0,864 20

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El instrumento resulté ser de muy alta confiabilidad debido a
que el valor del Alfa de Cronbach es 0,864, motivo por el cual, se procedio con la
aplicacion del instrumento de investigacion a la muestra establecida. Finalmente,

ambos instrumentos son de muy alta confiabilidad.

3.5. Procesamiento y analisis estadistico de datos

En esta investigacion se utilizé el Google forms (Formulario Virtual) para la
recoleccion de datos, posterior a ello, se utilizara los elementos de la estadistica
descriptiva y para la inferencia estadistica se utilizara el software Excel y SPSS
V25.

El procesamiento de la informacién se realiz6 para crear confiabilidad de cada
variable mediante la prueba de alfa de Cronbach, se estudiara la frecuencia y el
tamafio de las variables mediante la prueba estandar de Kolmogorov-Smirnov

(para obtener mas informacion, mas de 50 encuestados)

3.6. Método de analisis de datos

Mason (2010) manifest6 que, la correlacién de Spearman (rs) es una medida de

la relacion lineal entre dos variables. Se diferencia de la correlacion de Pearson
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en que utiliza valores medidos en una escala ordinal. (p. 89) en consecuencia se

utilizara la prueba de correlacion de Rho Spearman para las dos variables.

3.7. Aspectos éticos

Se tiene como sujeto de estudio en esta investigacion al personal
enfermeros del sector salud en UCI de un Hospital Publico de Lima, se pidi6 el
consentimiento informado, asi como, el uso correcto de la libertad de participar.
Se procesaran los datos de los instrumentos realizados por las enfermeras que
dieron su autorizacién. Se tomaron en cuenta los principios éticos, como el
respeto y el anonimato de cada uno de los participantes. En todo momento se
actud en beneficio de los participantes y evitando en todo momento no producir

dafio y prevenirlo, sobre todo sin provocar dolor ni sufrimiento.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Datos generales

Tabla 4: Edad del personal de enfermeria

Edad n %
25-39 15 21,4
40- 60 53 75,7
Mayor de 60 2 2,9
Total 70 100,0

Fuente: Hospital pablico, Lima Brefia 2021

Edad del personal de enfermeria en UCI de un Hospital
Publico. Lima Brena

60 80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
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20 30.0%

20.0%

10.0%

1] I 0.0%

50

40

30

25-39 40 - 60 Mayor de 60
I 15 53 2
— U 21.4% 75.7% 29.0%

_n —%

Grafico 2. Edad del personal de enfermeria en UCI de un Hospital Publico. Lima Brefia

Interpretacion: En latabla 4 y gréfico 2, segun el total de 70 encuestados, tenemos
un 53 (75,7%) entre las edades de 40 a 59 afios, frente a 15 (21,4%) entre las
edades de 25 a 39 afios y apenas un 2 (2,9%) 60 afios a mas. Estos datos nos
indican que el personal de enfermeria en su gran mayoria se encuentra en una

edad media.
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Tabla 5: Sexo del personal de enfermeria

Sexo Y
Masculino 5 71
Femenino 65 929
Total 70 100,0

Fuente: Hospital publico, Lima Brefia 2021

Sexo del personal de enfermeria en UCI de un Hospital

Publico. Lima Brena
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Gréfico 3. Sexo del personal de enfermeria en UCI de un Hospital Ptiblico. Lima Brefia
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Interpretacion: En la tabla 5 y gréfico 3, segun los 70 encuestados, tenemos un 65

(92,9%) femenino, frente a 5 (7,1%) masculino. Estos datos nos indican que el

personal de enfermeria en su gran mayoria son mujeres.

Tabla 6: Tiempo laboral en la institucion (hospital publico)

Tiempo laboral (afios) n %
1-5 10 14,3
6-10 14 20,0
Mas de 10 46 65,7
Total 70 100,0

Fuente: Hospital publico, Lima Brefia 2021
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Tiempo laboral en la institucion (hospital publico) del
personal de enfermeria en UCI. Lima Brefa
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Gréfico 4. Tiempo laboral en la institucion (hospital piblico) del personal de enfermeria en UCI. Lima Brefia

Interpretacion: En la tabla 6 y gréfico 4, segun los encuestados tenemos un 46
(65,7%) mas de 10 afios, frente a 14 (20 %) 6 a 10 afios y 10 (14,3%) 1 a 5 afos.

Estos datos nos indican que el personal de enfermeria en su gran mayoria tiene un

tiempo laboral en la Institucion (hospital) mas de 10 afios.

Tabla 7: Tiempo laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Tiempo laboral (UCI) n %
1-5 17 243
6-10 17 243
Mas de 10 36 514
Total 70 100,0

Fuente: Hospital publico, Lima Brefia 2021
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Tiempo laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
del personal de enfermeria de un Hospital Publico. Lima

Brena
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Gréfico 5. Tiempo laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del personal de enfermeria de un

Hospital Puablico. Lima Brefia

Interpretacion: En la tabla 7 y gréafico 5, segun los encuestados tenemos un 36
(51,4%) mas de 10 afios, frente a 17 (24.3%)1 a 5 afios y 17 (24.3%) 6 a 10 afios.
Estos datos nos indican que el personal de enfermeria en su gran mayoria tiene un

tiempo laboral mas de 10 afios en la Unidad de cuidados Intensivos.

Tabla 8: Variable 1 Gestion hoteleria hospitalaria por dimensiones

GESTION HOTELERIA
HOSPITALARTA TOTAL
DIMENSIONES BAJA MEDIA ALTA
n % n % n % n %

D1: Proceso de admision hospitalaria 25 36% 31  44% 28 40.00% 70 100
D2: Proceso gestion de camas 25 36% 23 33% 26 3710% 70 100
D3: Proceso de limpieza 20 29% 16 23% 16 2290% 70 100

Fuente: Hospital pablico, Lima Brefia 2021
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Variable 1: Gestion hoteleria hospitalaria
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Gréfico 6. Variable 1: Gestidn hoteleria hospitalaria

Interpretacion: La tabla 8 y grafico 6 manifiesta la encuesto en base a 70
licenciados en enfermeria, en cuanto a la variable 1 Gestion hoteleria hospitalaria
por dimensiones, los resultados fueron, en la dimension 1 proceso de admision
hospitalaria es media con el 40,00% (31 licenciados en enfermeria), la dimensién 2
proceso gestion de camas es alta con el 37,10% (26 licenciados en enfermeria); y
la dimension 3 proceso de limpieza es baja con el 29,00% (20 licenciados en
enfermeria) Se concluye que el proceso de gestion de camas es valorada por los
licenciados de enfermeria, asi mismo es importante revisar y generar estrategias
en cuanto al proceso de admision hospitalaria y finalmente trabajar en cuanto al

proceso de limpieza dentro de la gestidén de la hoteleria hospitalaria.

Tabla 9: Variable 2 seguridad paciente pediatrico por dimensiones

SEGURIDAD PACIENTE TOTAL
DIMENSIONES PEDIATRICO
BAJA MEDIA ALTA
n % n % n % n %
D1: Seguridad en el area de trabajo 8 114 41 586 21 300 70 100.0

D2: Seguridad brindada por la direccion 6 86 50 714 14 200 70 100.0

D3: Seguridad desde la comunicacion 17 243 36 514 17 243 70 100.0

D4: Sucesos notificados 11 157 41 586 18 257 70 100.0

D3: Seguridad desde la atencion primaria 9 129 29 414 32 457 70 100.0
Fuente: Hospital publico, Lima Brefia 2021
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Variable 2: Seguridad paciente pediatrico por dimensiones
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Grafico 7. Variable 2: Seguridad paciente pediatrico por dimensiones
Interpretacion: La tabla 9 y grafico 7 manifiesta la encuesto en base a 70
licenciados en enfermeria, en cuanto a la variable 2 seguridad paciente pediatrico
por dimensiones, se refleja un nivel medio en todas en todas ellas, los resultados
son: en la dimensién 2, seguridad brindada por la Direccién el 71,4% (50 licenciados
en enfermeria), las dimensiones 1 y 4 seguridad desde la atencion primaria y

sucesos notificados con el 58,6% (41 licenciados en enfermeria); en la dimension }

3, seguridad desde las comunicaciones con el 51,4% (26 licenciados en enfermeria)
y finalmente y finalmente en la dimension 5 seguridad desde la atencién primaria
con el 41,4% (29 licenciados en enfermeria). Se concluye que es importante revisar
y generar estrategias para ver la seguridad del paciente pediatrico sobre todo en

las decisiones de la Direccion para pasar de un nivel medio a un nivel alto 6ptimo.
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4.2. Analisis inferencial

Prueba de normalidad

Variable 1: Gestion hoteleria hospitalaria

Tabla 10: Variable 1 prueba de normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnove

Estadistico ql Sig.
D1: PROCESO DE ADMISION
HOSPITALARIA 233 0 000
D2: PROCESO DE GESTION
DE CAMAS ,281 70 000
D3: PROCESO DE LIMPIEZA ,256 70 000

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion: La prueba de normalidad al 5%, nos indica que para las variables
estan entre un P= 0.000, siendo menor que 0.05 entonces rechazamos la Ho y
aceptamos Ha, donde nos indica que los datos no tienen una distribucién normal.

Luego se debe realizar una prueba de hipétesis no paramétrica.

Variable 2: Seguridad paciente pediatrico

Tabla 11: Variable 2 prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnove

Estadistico gl Sig.
D1: AREA DE TRABAJO 130 70 .000
D2: DIRECCION 189 70 ,000
D3: COMUNICACION 138 70 .000
D4: SUCESOS NOTIFICADOS 163 70 .000
D5: ATENCION PRIMARIA 167 70 .000

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion: La prueba de normalidad al 5%, nos indica que para las variables
estan entre un P=0.000, siendo menor que 0.05 entonces rechazamos la Ho y
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aceptamos Ha, donde nos indica que los datos no tienen una distribucion normal.

Luego se debe realizar una prueba de hipoétesis no paramétrica. En conclusion,

utilizaremos la prueba de hipétesis de correlacion de Rho de Spearman.

Tabla 12: Interpretacién de la magnitud de correlacion de Rho de Spearman

RANGO
-091a-1.00
-0.76 a -0.90
-0.51a-0.75
-0.11a-0.50
-0.01 a -0.100

0.00
+0.01a+0.10
+0.11 2 +0.50
+0.51 a2 +0.75
+0.76 a +0.90
+0.91a+1.00

RELACION
Correfacidn negativa perfecta
Correlacidn negativa muy fuerte
Correlacion negativa considerable
Correlacidn negativa media
Correlacion negativa debil
No existe Correlacion
Correlacion positiva debil
Correlacion positiva media
Correlacion positiva considerable
Correlacion positiva muy fuerte
Correlacion positiva perfecta

Fuente: Hernandez y Fernandez (2018).

Planteamiento de hipo6tesis general

Prueba estadistica a emplear:

Emplearemos la prueba de hipétesis no paramétrica, llamada Rho de Spearman

Variables: Gestidn hoteleria hospitalaria y Seguridad paciente pediatrico
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Tabla 13: Prueba de correlacion de Gestidn hoteleria hospitalaria y Seguridad
paciente pediatrico

Correlaciones

GESTION SEGURIDAD
HOTELERIA PACIENTE

HOSPITALARIA PEDIATRICO
Coeficiente de .
GESTION correlacion 1,000 270
HOTELERIA  gig (pilateral) _ 024
HOSPITALARIA 0 o

Rho de Spearman Coeficiente de

SEGURIDAD correlacion 270 1,000
PACIENTE Sig. (bilateral) 024 _
PEDIATRICO 20 0

*_ La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Planteamiento de hipotesis especificos

Prueba estadistica a emplear:

Emplearemos la prueba de hipotesis no paramétrica, llamada Rho de Spearman

Hel: La gestion hoteleria hospitalaria se relaciona significativamente con el area
del trabajo por las enfermeras en unidad de cuidados intensivos de un Hospital
Publico, Lima Brefia 2021

Tabla 14: Prueba de hipétesis de gestion hoteleria hospitalaria y area de trabajo

Correlaciones

GESTION AREA DE
HOTELERIA
HOSPITALARIA TRABAJO
GESTION E;’jggigﬁ de 1,000 235
HOTELERIA ) .
HOSPITALARIA Sig. (bilateral) ; 040
N 70 70
Rho de Spearman .
Coeficiente de 235 1000
AREA DE carrelacién ! ’
TRABAJO Sig. (bilateral) ,040 )
N 70 70

He2: La gestion hoteleria hospitalaria se relaciona significativamente con la
Direccion por las enfermeras en unidad de cuidados intensivos de un Hospital

Publico, Lima Brena 2021
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Tabla 15: Prueba de hipétesis de gestion hoteleria hospitalaria y Direccion

Correlaciones

GESTION
HOTELERIA DIRECCION
HOSPITALARIA
Coeficiente de
GESTION HOTELERIA correlacion 1,000 196
HOSPITALARIA Sig. (bilateral) : 103
Rho de N 70 70
Spearman Cccitraggiinf;[: de 196 1,000
DIRECCION Sig. (bilateral) ,103 .
N 70 70

He3. La gestion hoteleria hospitalaria se relaciona significativamente con la
comunicacién por las enfermeras en unidad de cuidados intensivos de un Hospital
Publico, Lima Brefia 2021.

Tabla 16: Prueba de hipétesis de gestion hoteleria hospitalaria y comunicacion

Correlaciones

GESTION
HOTELERIA COMUNICACION
HOSPITALARIA
Coeficiente de

GESTION HOTELERIA correlacion 1,000 040

HOSPITALARIA Sig. (bilateral) ; 043

Rho de N 70 70
Speamer oot
COMUNICACION Sig. (bilateral) 043 .

N 70 70

Hed: La gestibn hoteleria hospitalaria se relaciona significativamente con los
sucesos notificados por las enfermeras en unidad de cuidados intensivos de un

Hospital Publico, Lima Brefia 2021.
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Tabla 17: Prueba de hipétesis de gestidon hoteleria hospitalaria y sucesos

notificados

Correlaciones

GESTION
HOTELERIA

HOSPITALARIA

Rho de Spearman

SUCESOS
NOTIFICADOS

GESTION
HOTELERIA
HOSPITALARIA
Coeﬁme_n'te de 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) .
N T0
Coeﬁme_n'te de 092
correlacion !
Sig. (bilateral) ,048
N T0

SUCESOS
NOTIFICADOS

092

048
70

1,000

70

He5. La gestion hoteleria hospitalaria se relaciona significativamente la atencion

primaria por las enfermeras en unidad de cuidados intensivos de un Hospital

Publico, Lima Brefia 2021.

Tabla 18: Prueba de hipétesis de gestion hoteleria hospitalaria y atencion primaria

Correlaciones

GESTION HOTELERIA

HOSPITALARIA

Rho de Spearman

ATENCION PRIMARIA

GESTION ATENCION
HOTELERIA PRIMARIA
HOSPITALARIA
Coeficiente de correlacion 1,000 199
Sig. (bilateral) 034
N 70 70
Coeficiente de correlacion 199 1,000
Sig. (bilateral) 034
N 70 70
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V. DISCUSION

La tesis titulada gestion hoteleria hospitalaria y seguridad paciente pediatrico
en UCI de un Hospital Publico. Lima Brefia 2021, llegando a los siguientes

resultados.

Los encuestados en un total de 70 (100%), estan conformadas por el
personal de enfermeria en su gran mayoria un 53 (75,7%) entre las edades de 40
afios a 59 afios de edad, la gran mayoria son mujeres por un 64 (91,43%) femenino,
frente a 6 (8,57%) masculino. En su gran mayoria tiene un tiempo laboral en la
Institucién (hospital) mas de 10 afios 46 (65,71%), finalmente, el personal de
enfermeria en su gran mayoria tiene un tiempo laboral en la Unidad de cuidados

Intensivos mas de 10 afios, en un 36 (51,43%).

En cuanto a la hipo6tesis general. Se da una correlacion media entre las
variables de gestion hotelera del hospital y la seguridad del paciente pediatrico.
Siendo el Rho de Spermman de 0.270 es decir, hay una correlacion positiva media.
Sin embargo, el valor de significacion bilateral es 0,02 menos de 0,05 para confirmar
la correlaciéon entre las dos variables analiticas. La Organizacion Mundial de la
Salud, ha establecido la alianza mundial para la seguridad del paciente, con el
objetivo de preocuparse mas por su seguridad, fortaleciendo la base cientifica y
evaluar la calidad de la atencion médica. Desde entonces, muchos estudios se han
centrado en este tema. Actualmente, en nuestro pais, la busqueda de la calidad del
servicio es una fuerte preocupacién, ya que los ciudadanos son cada vez mas
exigentes. Loor (2016) en su tesis gestidn por procesos para mejorar la calidad de

atencion de un servicio quirdrgico en el Ecuador, concluyo que el nivel de
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satisfaccion de los usuarios es de 70,83% de los encuestados y el 29,17% no lo
fueron. Asimismo, Alvarado (2019) en su tesis la visidn de un padre y especialista
en enfermeria sobre el cuidado humanizado de un nifio postoperatorio de cirugia
cardiaca en una unidad clave del INCOR en Lima, llego a la conclusion de que las
enfermeras realizan el cuidado humanizado adecuado con los pacientes pero los

padres tienen una vision inadecuada, con un 70.7%.

En cuanto a las hipétesis especificas se llego a las siguientes conclusiones,
en cuanto a la primera hipétesis (Hel) la Rho de Spearman es de 0.235 es decir
existe una correlacion positiva media. Sin embargo, el valor de la significacion
bilateral es de 0.0, que es menor que 0,05 para validar la correlacion entre ambas
variables de analisis. Entonces rechazamos la Ho y aceptamos la Ha, donde se
indica que existe una relacion entre la gestion hoteleria hospitalaria y area del
trabajo. En cuanto a la segunda hipétesis (He2) la Rho de Spearman es de 0.196,
es decir existe una correlaciéon positiva media. Sin embargo, el valor de la
significacién bilateral es de 0.10, que es mayor que 0,05 para validar la correlacion
entre ambas variables de andlisis. Entonces aceptamos la Ho, donde se indica que
no existe una relacién entre la gestion hoteleria hospitalaria y Direccion. En cuanto
a la segunda hipétesis (He3) la Rho de Spearman es de 0.0 3, es decir existe una
correlacion positiva media. Sin embargo, el valor de la significacion bilateral es de
0.0 que es menor que 0,05 para validar la correlacion entre ambas variables de
analisis. Entonces rechazamos la Ho y aceptamos la Ha, donde se indica que existe
una relacion entre la gestion hoteleria hospitalaria y comunicacion. En cuanto a la
segunda hipotesis (He), la Rho de Spearman es de 0,092, lo que significa que existe

una correlacion positiva muy fuerte. Sin embargo, el valor de significacion bilateral
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es 0,0 menos de 0,05 para confirmar la correlacion entre las dos variables
analiticas. Entonces rechazamos Ho y aceptamos Ha, donde se decia que habia
una relacion entre la gestion del hotel hospital y los hechos denunciados.
Finalmente, respecto a la segunda hipoétesis (He5) el "Rho" de Spearman es de
0,199, lo que significa que existe una correlacion positiva perfecta. Sin embargo, el
valor de significacion bilateral es 0,03, menos de 0,05 para confirmar la correlacion
entre las dos variables analiticas. Entonces rechazamos la Ho y aceptamos la Ha,
donde se indica que existe una relacidon entre la gestion hoteleria hospitalaria y

atencion primaria.

En cuanto a la Variable 1: Gestion hoteleria hospitalaria, se mediaron tres
dimensiones: Proceso de admision hospitalaria, proceso de gestion de camas y
proceso de limpieza, es apreciada en un nivel alto por la mayoria de los
trabajadores, en la dimension 1 “Proceso de admision hospitalaria” indican que la
recepcion de pacientes es un servicio fundamental ya sea en el control e ingreso y
salida de pacientes, asi mismo, se genera sugerencias de que el checkout (control
de salida) de los pacientes en el departamento de hoteleria hospitalaria debe
mejorar; en la dimension 2 “Proceso de gestion de camas” consideran que se
asignan camas segun el tipo de paciente y caracteristicas de la patologia, brindarles
un servicio diferenciado por parte de las diferentes areas hospitalarias. Asi mismo,
se considera oportunamente la coordinacion de la disponibilidad de camas
operativas (desperfectos o funcionamiento); finalmente en la dimension 3 “Proceso
de limpieza” se toman en cuenta los protocolos de desinfeccion, tiempo en la
limpieza, no solo en para el area de la hoteleria hospitalaria sino en todas las areas

del Hospital. Por ultimo, la lavanderia o valet dentro de la Gestidn hoteleria

35



hospitalaria, se debe mejorar en el proceso de lavado de ropa.

En cuanto a la Variable 2: Seguridad del paciente pediatrico, se mediaron cinco
dimensiones, los cuales son: Area del trabajo, direccién, comunicacion, sucesos
notificados y atencién primaria, aplicandose la encuesto en base a 70 licenciados
en enfermeria, donde se aprecia en un nivel medio por la mayoria de los
trabajadores. Siendo los resultados en la dimensién 2 la seguridad brindada por la
Direccion el 71, % (50 licenciados en enfermeria), las dimensiones 1 la seguridad
desde la atencién primaria y sucesos notificados con el 58,6% (51 licenciados en
enfermeria); la dimensién 3, seguridad desde las comunicaciones con el 51, % (26
licenciados en enfermeria) y finalmente y finalmente la dimensién 5 la seguridad
desde la atencion primaria con el 1, % (29 licenciados en enfermeria). Se concluye
gue es importante revisar y generar estrategias para ver la seguridad paciente
pediatrico reflejado en sus dimensiones en un nivel alto y no medio. En cuanto a la
dimensién 1 indican que el profesional de enfermeria se apoya mutuamente en el
servicio ante la sobre carga de trabajo (trabajo en equipo); en la dimension 2
indican que la jefatura considera las sugerencias del profesional de enfermeria y
hace comentarios favorables ante el trabajo asi mismo es importante considerar los
problemas de seguridad en los pacientes; en la dimension 3 indican que se informa
los cambios realizados a partir de los sucesos notificados, asi mismo, se discute
CoOmo prevenir errores para que no vuelvan a suceder; en la dimension 4 indican
gue se notifica los errores para corregirlo antes de afectar al paciente; finalmente
dimensién 5 indican que el ambiente del servicio promueve la seguridad al paciente
pero se debe cuidar que no se pierda la informacion de los pacientes durante los

cambios de turno.
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La investigacion es una contribucion significativa al campo cientifico para
seguir profundizando en cuanto a la entre las dos variables analizadas. Se espera
pueda ser un aporte importante para iniciar estudios mas profundos sobre la gestion

hoteleria hospitalaria y la seguridad del paciente pediatrico.
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VI.

CONCLUSIONES

En la primera conclusion se manifiesta que existe la correlacion entre las
variables de la gestion hoteleria hospitalaria y seguridad paciente pediatrica. El
“‘Rho” de Sperman es de 0.270, es decir coexiste una correlacion positiva media.

En la segunda conclusion se manifiesta que las hipotesis uno (Hel) se
manifiesta el Rho de Spearman es de P= 0.04, si (P< 0.05), se finiquita que la
gestion hoteleria hospitalaria se relaciona con el area del trabajo. En cuanto a la
segunda hipotesis (He2) Rho de Spearman es de P = 0.10, si (P>= 0.05) se
concluye que la gestion hoteleria hospitalaria no se relaciona con Direccion. En
cuanto a la tercera hipotesis (He3) el Rho de Spearman es de P =0.04, si (P<0.05),
se concluye que la gestidon hoteleria hospitalaria se relaciona con la comunicacion.
En cuanto a la cuarta hipotesis (He4) el Rho de Spearman es de P = 0.04, si (P<
0.05), se concluye que la gestidén hoteleria hospitalaria se relaciona con los sucesos
notificados. En cuanto a la quinta hipotesis (He5) el Rho de Spearman es de P =
0.03, si (P< 0.05), se concluye que la gestion hoteleria hospitalaria se relaciona con
la atencion primaria. Finalmente, se concluye que se da una relacion significativa
en la Hel, He3, He4, He5 menos en He2 que corresponde a la gestion hoteleria
hospitalaria que no relaciona con la Direccion, por lo que se indica mayor atencion.

En la tercera conclusion en cuanto a la primera variable “Gestidon hoteleria
hospitalaria” es apreciada en un nivel alto por la mayoria de los trabajadores, en la
dimension 1 “Proceso de admision hospitalaria” indican que la admision de
pacientes es un servicio fundamental ya sea en el control e ingreso y salida de
pacientes, asi mismo, se genera sugerencias de que el check-out (control de salida)
de los pacientes en el departamento de hoteleria hospitalaria debe mejorar; en la
dimensién 2 “Proceso de gestion de camas” consideran que se asignan camas
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segun el tipo de paciente y caracteristicas de la patologia, brindarles un servicio
diferenciado por parte de las diferentes areas hospitalarias. Asi mismo, se
considera oportunamente la coordinacion de la disponibilidad de camas operativas
(desperfectos o funcionamiento); finalmente en la dimension 3 “Proceso de
limpieza” se toman en cuenta los protocolos de desinfeccion, tiempo en la limpieza,
no solo en para el area de la hoteleria hospitalaria sino en todas las areas del
Hospital. Por altimo, la lavanderia o valet dentro de la Gestion hoteleria hospitalaria,
se debe mejorar en el proceso de lavado de ropa.

En la cuarta conclusién respecto a la segunda variable “Seguridad del
paciente pediatrico” es apreciada en un nivel alto por la mayoria de los
trabajadores, en la dimension 1 Area de trabajo indica que el profesional de
enfermeria hay un buen trabajo en equipo ante la sobrecarga; en la dimensién 2
Direccién, indica que el lider considera las sugerencias del profesional de
enfermeria y hace comentarios favorables sobre el trabajo, asi mismo considera
los problemas en los pacientes en cuanto a la seguridad; en la dimensién 3
Comunicacion, indica que se reportan los cambios realizados a partir de los
eventos notificados, asi mismo, se comenta medidas de prevencidon ante los
errores para que no vuelvan a ocurrir; en la dimensién 4, eventos reportados,
indica que los errores son reportados para ser corregidos antes de afectar al
paciente; finalmente la dimensidén 5 atencion primaria, indica que el ambiente del
servicio promueve la cultura de seguridad pero se debe cuidar que la informacion

del paciente no se pierda durante los cambios de turno.
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VII.RECOMENDACIONES

La gestion hoteleria hospitalaria dentro de un hospital, es fundamental, sobre
todo en el proceso de admision de los pacientes, ya sea en el control e ingreso y
salida, asi mismo el proceso de gestion de camas, considerando el tipo de paciente
y caracteristicas de la patologia para brindar un servicio diferenciado por parte de
las diferentes areas hospitalarias, como también de cuidar el proceso de limpieza,
tomando en cuenta los protocolos de desinfeccion, tiempo en la limpieza en todas
las areas del Hospital. Por dltimo, y no menos importante, el cuidado y mejora

continua en el proceso de lavado de ropa o valet dentro.

Es importante el cuidado de la seguridad del paciente pediatrico, desde un
trabajo en equipo, apoyo mutuo en el servicio ante la sobre carga de los
profesionales de enfermeria para ello la labor de la jefatura y Direccidén se considera
de vital importancia, dentro de las sugerencias, comentarios favorables ante el

trabajo y asi mismo, considerar los problemas de seguridad en los pacientes

Finalmente, es fundamental la capacidad de comunicacion en la seguridad
del paciente pediatrico, ya que indica informacién de las permutas realizadas a
partir de los acontecimientos informados para la prevencién de errores y ser
corregidos antes de afectar al paciente, previniendo la seguridad al paciente y
cuidando que no se pierda la informacion de los pacientes durante las permutas de

turno.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla: Relacion entre las areas hospitalarias y housekeeping

Areas
hospitalarias

Gerencia La comunicacibn y toma de decisiones inmediatas,

general implementacién de procesos de mantenimiento periédico de los espacios,
control de plagas, programas de manejo de residuos, entre otros.

Gerencia de Generacion de cédigos segun diagnostico y capacitacion en manipulacion de

Salud superficies y tratamientos de residuos peligrosos, por ejemplo: sangre,
mercurio, entre otros.

Recursos Reclutamiento de personal, horarios, vacaciones, dias de descanso,

Humanos sanciones, reconocimientos, y tareas relacionadas a los colaboradores.

Enfermeria Proporciona, desde cada estacion de piso, la relacion de altas para

Relacion con housekeeping (Gestion interna)

ejemplo:

realizacion de la limpieza, desinfeccién y preparacién de la habitacion.

Este servicio asistencial, se encarga del recojo de los residuos biol6gicos que
representan un riesgo por la presencia de microorganismos, por ejemplo:
ropa de cama, toallas, agujas, jeringas, apoésitos considerados residuos
contaminados. Empleando los equipos de proteccion
correspondientes para la correcta manipulacion de los residuos. Una vez
realizado este proceso es comunicado al personal de limpieza para la

realizacion de la desinfeccion y limpieza de la habitacion.

Admision Informacion acerca de la admisiéon del paciente, coordinando constante y
continuamente con enfermeria y housekeeping, no todos los ingresos son
programados, estas llegadas podrian darse también por pacientes de
emergencia, o cambios por la evolucion favorable del paciente de la unidad
de cuidados intensivos a una habitacién, entre otros casos que puedan

presentarse.

Dietas Desde esta area se hace la distribucién de los alimentos a las habitaciones.
Estos alimentos se elaboran bajo condiciones especificas sefialadas por el
médico tratante, se cuenta con sistemas inocuos en la elaboracion de los
alimentos. El area de housekeeping es informada de los horarios de
distribucién de los alimentos una vez consumidos se realiza el retiro del
menaje, control que es llevado en comunicacion constante entre ambas

areas.
Fuente: Vizcarra (2019, p. 47).

personal
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Anexo 2: Cuadro de operacionalizacion de variables

Direccion

Seguridad brindada por la
direccion

Comunicacion

Seguridad desde las
comunicaciones

Sucesos Sucesos notificados
notificados

Atencion Seguridad desde la
primaria atencion primaria

Variable 1 Dimensiones Indicadores items
Gestion Proceso de Recepcién de pacientes Escala de medicién
hoteleria admisién Egreso del paciente Ordinal (en base a
hospitalaria hospitalaria. 20 items, tipo escala
de Likert)
5 (Totalmente de
Proceso de Asignacion de habitacion acuerdo)
gestion de Revisiéon de habitaciones 4 (De acuerdo)
camas. 3 (Ni de acuerdo/Ni
en desacuerdo)
Proceso de Limpieza de habitaciones 2 (En desacuerdo)
limpieza. Almacén de suministros 1 (Totalmente en
Lavanderia o valet desacuerdo)
Variable 2 Dimensiones Indicadores items
Seguridad Area de trabajo | Seguridad en el area de Escala de medicién
paciente trabajo Ordinal (en base a
pediatrica 20 items, tipo escala

de

5 (Totalmente de
acuerdo)

4 (De acuerdo)

3 (Ni de acuerdo/Ni
en desacuerdo)

2 (En desacuerdo)
1 (Totalmente en
desacuerdo)

46




Anexo 2: Matriz de Consistencia

Titulo: Gestion hoteleria hospitalaria y seguridad paciente pediatrico por enfermeras en unidad de cuidados intensivos de un Hospital

Publico. Lima, 2021.

Autor: Pilar Mirian Guzman Ormefo

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA POBLACION
DIMENSIONES

Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Variable | Método de Poblacion
(Independiente) investigacion Hospital Publico.

Pg. De qué manera se Og. Determinar de qué Hg. La gestién hoteleria gestién hoteleria Cuantitativo

relaciona la Gestion manera se relaciona la hospitalaria se relaciona hospitalaria descriptivo Muestra

hoteleria hospitalaria y gestion hoteleria significativamente con la Enfermeras en unidad

seguridad paciente hospitalaria y seguridad seguridad paciente Variable 2 Disefio de de cuidados intensivos

pediatrico por las paciente pediatrico por las | pediatrico por las (Dependiente) Investigacién

enfermeras en unidad de enfermeras en unidad de enfermeras en unidad de seguridad paciente Correlacional Técnicas

cuidados intensivos de un | cuidados intensivos de un | cuidados intensivos de un pediatrico Cuadro comparativo y

Hospital Publico. Lima,
2021.
Problemas especificos:

Pel. ¢ De qué manera se
relaciona la gestion
hoteleria hospitalaria y
area del trabajo por las
enfermeras en unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital Publico, Lima
Brefia 20217

Pe2. ;De qué manera se
relaciona la gestion
hoteleria hospitalaria y
Direccién por las

Hospital Publico. Lima,
2021.

Objetivos especificos:

Oel. Determinar de qué
manera se relaciona la
gestién hoteleria
hospitalaria y area del
trabajo por las enfermeras
en unidad de cuidados
intensivos de un Hospital
Pdblico. Lima, 2021.

Oe2. Determinar de qué
manera se relaciona la
gestién hoteleria
hospitalaria y Direccion por

Hospital Publico. Lima,
2021.

Hipotesis especificos:

Hel: La gestidn hoteleria
hospitalaria se relaciona
significativamente con el
area del trabajo por las
enfermeras en unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital Publico, Lima
Brefia 2021

He2: La gestion hoteleria
hospitalaria se relaciona
significativamente con la
Direccion por las

diagramas de
Microsoft Excel y
SPSS25

Instrumentos
Encuesta y
cuestionario.




enfermeras en unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital Publico, Lima
Brefia 20217

Pe3: (De qué manera se
relaciona la gestion
hoteleria hospitalaria y
comunicacion por las
enfermeras en unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital Publico, Lima
Brefia 20217

Pe4: ¢ De qué manera se
relaciona la gestion
hoteleria hospitalaria y
sucesos notificados por las
enfermeras en unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital Publico, Lima
Brefia 20217

Pe5: ¢ De qué manera se
relaciona la gestion
hoteleria hospitalaria y
atencion primaria por las
enfermeras en unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital Publico, Lima
Brefia 20217

las enfermeras en unidad
de cuidados intensivos de
un Hospital Publico. Lima,
2021.

Oe3. Determinar de qué
manera se relaciona la
gestién hoteleria
hospitalaria y
comunicacion por las
enfermeras en unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital Publico. Lima,
2021.

Oe4. Determinar de qué
manera se relaciona la
gestién hoteleria
hospitalaria y sucesos
notificados por las
enfermeras en unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital Publico. Lima,
2021.

Oe5. Determinar de qué
manera se relaciona la
gestién hoteleria
hospitalaria y atencion
primaria por las
enfermeras en unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital Pablico. Lima,
2021.

enfermeras en unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital Pablico, Lima
Brefia 2021.

He3. La gestion hoteleria
hospitalaria se relaciona
significativamente con la
comunicacién por las
enfermeras en unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital Publico, Lima
Brefia 2021.

He4: La gestion hoteleria
hospitalaria se relaciona
significativamente los
sucesos notificados por las
enfermeras en unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital Publico, Lima
Brefia 2021.

He5. La gestion hoteleria
hospitalaria se relaciona
significativamente la
atencion primaria por las
enfermeras en unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital Publico, Lima
Brefia 2021.
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Anexo 4: Instrumento de medicién

INATRUMENTO DE MEDICION DE LOS DATOS GENERALES

INTRODUCCION:

Estimada(o) enfermera(o): estoy realizando un estudio titulado “Gestién hoteleria
hospitalaria y seguridad paciente pediatrico por la enfermeras en UCI de un Hospital
Publico. Lima Brefia 2021”, por tal motivo me dirijo a usted para solicitarle contestar,
de forma andnima, el siguiente instrumento. Le ruego hacerlo en forma veraz y
objetiva. Agradezco anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES:
A continuacion se presenta una serie de enunciados, margue usted con una (X)
segun considere oportuno su respuesta.

DATOS GENERALES:

Edad:

a) 25 a 39 afios
b) 40 a 59 afios
c) 60 a mas afios

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Tiempo laboral en la institucién (Hospital):
a) 1 a5 afios

b) 6 a 10 afios

c) Mas de 10 afos

Tiempo laboral en el Unidad de Cuidados Intensivos:
a) 1 a5 afios

b) 6 a 10 afios

c) Mas de 10 afios



Anexo 5: Instrumento de medicién Variable 1.

Modificado por Pilar Miriam Guzméan Ormefio (2021) del Instrumento de Leslie Juliana

Lidia Chura Pérez & Carla Julissa Davila Garcia (2020)

INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA GESTION DE LA HOTELERIA HOSPITALARIA
5. Totalmente de acuerdo

4. De acuerdo

3. Ni de acuerdo/Ni en desacuerdo
2. En desacuerdo
1. Totalmente en desacuerdo

Dimensiones N°

Proceso de
admision
hospitalaria

Proceso de
gestion de
camas

Proceso de
limpieza

10

11

12

ITEMS

Recepcidon de pacientes

Se da a conocer el servicio de hoteleria hospitalaria
a los pacientes en el Hospital

Se tiene en cuenta los seguros médicos para poder
recepcionar la historia clinica de un nuevo paciente
Se coordina para poder derivar al paciente al area de
hoteleria hospitalaria

Se realiza el check-in (control de ingreso) de los
pacientes en el departamento de hoteleria
hospitalaria

Egreso del paciente.

Se realiza el check-out (control de salida) de los
pacientes en el departamento de hoteleria
hospitalaria

Asignaciéon de camas.

Se gestiona la asignacién de camas de los pacientes
con las diferentes areas hospitalarias

Se considera el tipo de paciente para asignar una
cama al paciente

Se consideran las caracteristicas de la patologia del
paciente para asignarles y brindarles un servicio
diferenciado

Revision de camas

Se realiza la revision de las camas oportunamente

Se coordina ante algun desperfecto o funcionamiento
de las camas

Se toman en cuenta para indicar que camas se
encuentran disponibles para poder asignar a otros
pacientes

Limpieza de ambientes

Se realiza la limpieza de los ambientes
permanentemente
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13

14

15

16

17

18

19

20

Se toman en cuenta los protocolos de desinfeccion y
limpieza que realizan en los ambientes

Se tiene en cuenta el tiempo en la limpieza en los
ambientes

Se tiene en cuenta que la limpieza en los ambientes
del &rea de la hoteleria hospitalaria es la misma que
en todas las areas del Hospital

Almacén de suministros

Se tiene algun procedimiento para la solicitud de
suministro requerido para el proceso de limpieza en
los ambientes de la hoteleria hospitalaria

Se recepcionan lo suministros de limpieza en el area
de hoteleria hospitalaria

Se almacenan 0 generan el registro de los
suministros adquiridos de limpieza

Se tiene en cuenta el registro en cuanto a los plazos
de distribucion de los productos o suministros de
limpieza al &rea correspondiente

Lavanderia o valet

Se realiza el proceso de lavado de ropa en el area de
hoteleria hospitalaria

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 6: Instrumento de medicién Variable 2.

Se toma como referencia el instrumento de Natali Roxana Mori Yachas (2018).

INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

PEDIATRICO

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere acertada con su punto de vista,
segun las siguientes alternativas

1. Nunca.

2. Casi Nunca
3. A veces

4. Casi siempre
5. Siempre

NO

w

[ IS SN

10

11

12

13

14

ITEMS

Dimension 1 Area de trabajo

Indicador 1:Seguridad en el area de trabajo

El profesional de enfermeria se apoya mutuamente en el
servicio

Hay suficiente s enfermeras para afrontar la carga laboral
Trabajamos en equipo cuando tenemos mucho trabajo
En el servicio el profesional de enfermeria se trata con respeto

Ante algun fallo se pone en marcha medidas para evitarlo

Cuando existe sobrecarga laboral hay ayuda entre
compafieros

Dimension 2: Direccién

Indicador 2: Seguridad brindada por la direccidn

Mi jefatura hace comentarios favorables ante un trabajo
conforme

Mi jefatura considera las sugerencias del profesional de
enfermeria

Mi jefatura quiere que trabajemos a presion mas rapido

Mi jefatura no hace caso de los problemas de seguridad en los
pacientes

Dimension 3: Comunicacion

Indicador 3: Seguridad desde la comunicacién

Se informa los cambios realizados a partir de los sucesos
notificados

Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos con mayor
autoridad

Discute como prevenir errores para que no vuelvan a suceder

Siente miedo de hacer preguntas cuando algo no esta bien
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15

16

17

18

19

20

Dimension 4: Sucesos notificados

Indicador 4: Sucesos notificados

Se notifica los errores para corregirlo antes de afectar al
paciente

Se notifica los errores aunque no tenga potencial de dafiar al
paciente

Dimension 5: Atencién primaria

Indicador 5: Seguridad desde la atencidn primaria

El ambiente del servicio promueve la seguridad al paciente

Se pierde informacién de los pacientes durante los cambios de
turno

Demuestra que la seguridad del paciente es altamente
prioritaria

Cuando ocurre un suceso se interesa en la seguridad del
paciente

iMuchas gracias por su colaboracién!
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Anexo 7: Solicitud de autorizacion para la ejecucion de investigacion

“Ano del Bicentenario del Per(i: 200 afios de Independencia”

Lima, 13 de Noviembre de 2021

SOLICITO:  Autorizacion
para Ejecucién del
Proyecto de Investigacion

Sefior:

Dr. Jaime Tasayco Mufioz

Jefe da la Unidad de Cuidados Intensivos
Presenta.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle
que estando realizando una Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud y
encontrandome realizando el Proyecto de tesis: "Gestidn hoteleria
hospitalaria y seguridad paciante pediatrico en UCI de un Hospltal
Pablico. Lima Brefia 2021.”; por tal motivo solicito tenga a bien autorizar la
aplicacién de dicho proyecto sobre el personal que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos que se encuentra a su cargo.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle las muestras de mi

especial consideracion y estima y de antemano quedo de usted muy agradecido
por la atencian prestada.

Atentamente,

Pilar Mirian Guzman Ommerfio

Ejecutor del trabajo de Investigacion
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Anexo 8:

Carta de aceptacion para realizar la investigacion

Serior (4):

Pilar Mirian Guzman Ormefo:

En mi calidad de lefe de la Unidad e Cuidados Intensivos del INSN, visto Ja solicitud
pora realizar su trabajo de investipacion titulado “Gestion hoteleria hospitalaria y
saguridad paciente pediatrico en UCI de un Hospital Piblico. Lima Brefia 2021" en nuestra
institucion, luego una eyaluacidn, se resuclve:

Aceplur que se realice el trabajo de investipacion, en la Unidad de Cuidados
intensivos. Desde el 1§ de Noviembre fecka de inicio hasta €l 30 de Noviembre del 24121
fecha de términe. Reilerando cl respeto a los principios éticos de toda investigacion
cientifica.

Lima 15 de Noviembre, 2021

Dr. Jaime Tasaveo Mufioz
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Anexo 9. Matriz de Datos: Cuestionario Variable 1: Gestidn hoteleria hospitalaria
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Anexo 10: Cuestionario Variable 2: Seguridad paciente pediatrico
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Poarticipanbe 359
Participarte 40
Pt ipamite .41
Participané= 4.2
Partcipanie 43
Poartcipante 44
Porticipanie 45
Participante 46
Partcipante 47
Partcipante 48
Participané= 45
Partcipante S0
Porticipanbe &1
Participané= 52
Partcipante &3
Partcipante &4
Participanés S5
Partcipante 56
Participanie =7
Participant= S8
Partcipante &9
Participante &0
Participané= 1
Partcipante 2
Participante 3
Partcipants £4
Partcipante ES
Participanie= E&
Poarticipanie E7
Participanite £8
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