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Presentacion

Respetables miembros del jurado, presento ante ustedes la tesis titulada “Gestion de
calidad hospitalaria y satisfaccion de pacientes esquizofrénicos del Pabellon 2 del Hospital
Hermilio Valdizan, Lima, 2018”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la Gestion
de calidad hospitalaria y satisfaccion de pacientes esquizofrénicos del Pabellon 2 del
Hospital Hermilio Valdizén, Lima, 2018.

La presente investigacion esta dividida en siete capitulos: En el Capitulo I se
expone la Introduccién que incluye, trabajos previos, la fundamentacion cientifica tedrica,
la justificacion, el problema, la hipétesis y los objetivos generales y especificos. En el
Capitulo 1Il, el Marco Metodoldgico en el cual se presentan las variables, la
operacionalizacion de las variables, la metodologia, los tipos de estudio, el disefio de
estudio, la poblacidn, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y los métodos de
analisis de datos. En el capitulo Il Resultados. Capitulo IV Discusion. Capitulo V

Conclusiones. Capitulo VI Recomendaciones. Capitulo V1l Referencias Bibliogréficas.

Cumpliendo el reglamento de grados y titulos de la Universidad Cesar Vallejo para
obtener el grado académico de Magister en Gestidn de la Salud.

El Autor
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre la gestion de
calidad hospitalaria y satisfaccion de pacientes esquizofrénicos del Pabellon 2 del Hospital
Hermilio Valdizén, Lima, 2018.

En cuanto a la metodologia, esta investigacion se desarrollé en base al enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, con el método fue el hipotético — deductivo por el

tipo de hipotesis. El tipo de estudio es descriptivo correlacional de corte transversal.

La poblacion del estudio fue constituida por los familiares de los pacientes
esquizofrénicos del Pabellon 2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018 en un total de
30 mensual., de donde se tomd como muestra a toda la poblacion a través del muestreo no
probabilistico o por conveniencia. Para recoleccion de datos se utilizd la técnica
denominada encuesta que fueron aplicados a la muestra seleccionada. Los instrumentos
utilizados fueron cuestionarios con escalamiento Likert, validados oportunamente y con

una fiabilidad muy alta a través del Alfa de Cronbach.

Los resultados han evidenciado que, la gestion de calidad hospitalaria en el
Pabellon 2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018, ponen en evidencia el 10.0%
“deficiente” y el 90.0% “regular”; calificando como regular a la gestion de calidad
hospitalaria; y sobre la satisfaccion del paciente esquizofrénico el 13.3% “baja” y el 86.7%

“regular”

Las conclusiones determinaron una correlacion alta y significativa (Rho =
0.882**); entre la gestion de calidad hospitalaria y la satisfaccion de pacientes
esquizofrénicos del Pabellon 2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018; afirmando: a

mayor gestidn de calidad hospitalaria, mayor satisfaccion de los pacientes esquizofrénicos.

Palabras clave: Gestion de calidad hospitalaria, Satisfaccién del paciente, capacidad de

respuesta, empatia.
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ABSTRACT

The objective of this research was the relationship between hospital quality management
and satisfaction of schizophrenic patients in Pavilion 2 of the Hermilio Valdizan Hospital,
Lima, 2018.

Regarding the methodology, this research was developed based on the quantitative
approach, of non - experimental design, with the method was the hypothetical - deductive

by the type of hypothesis. The type of study is cross-sectional descriptive correlation.

The population of the study was constituted by the relatives of the schizophrenic
patients of the Pavilion 2 of the Hermilio Valdizan Hospital, Lima, 2018 in a total of 30
monthly., From where the whole population was taken as a sample through non-
probabilistic sampling or by convenience. For data collection we used the technique called
survey that were applied to the selected sample. The instruments used were questionnaires
with Likert scaling, validated in a timely manner and with a very high reliability through
the Cronbach's Alpha.

The results have shown that hospital quality management in Pavilion 2 of the
Hermilio Valdizan Hospital, Lima, 2018, shows 10.0% "deficient" and 90.0% "regular";
qualifying as regular hospital quality management; and about the satisfaction of the

schizophrenic patient 13.3% "low" and 86.7% "regular"

The conclusions determined a high and significant correlation (Rho = 0.882 **);
between the management of hospital quality and the satisfaction of schizophrenic patients
in Pavilion 2 of the Hermilio Valdizan Hospital, Lima, 2018; affirming: the greater

hospital quality management, the greater satisfaction of schizophrenic patients.

Key words: Hospital quality management, Patient satisfaction, responsiveness, empathy.
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1.1. Realidad problematica

Segun Amador y Cubero (2010, p. 177) fundamentaron que la situacién de la salud en el
ambito internacional, se refleja indicadores cuantitativos, como la tasa de mortalidad, tasa

de letalidad, tasa de infecciones, etc.

En el Perd el problema de salud mental se ha convertido en un Problema de Salud
Publica, entre las décadas del 90 y 2010, los casos de consecuencia de salud mental
asociado a la esquizofrenia se han incrementado en forma alarmante; al respecto Ronddon
(2012, p.1) sefalo:

El sufrimiento de muchas personas se debe a la relacién con las enfermedades
mentales, es decir, aquellas personas que la sufren y para aquellas personas o
familiares de su mismo entorno. Durante muchos afios el Pert ha sido un pais
donde no se ha considerado la atencion psiquiatrica, por la falta de establecer
politica de salud en muchas de las regiones de nuestro pais, asimismo se evidencia
el desconocimiento de aquellas enfermedades mentales que son parte del
empobrecimiento de la familia, originado o causado por la falta de un sistema de
atencion y proceso de rehabilitacion familiar, por ende, es necesario que la familia
asuma responsabilidades frente aquellos pacientes con enfermedades mentales de
acuerdo a los sintomas graves que padecen, muchas de las familias debido a la
gravedad tienen que vivir y permanecer todo el dia en sus casas, originando rechazo
familiar, discriminacion y exclusion de los pacientes, considerando graves

consecuencias para la salud mental de los cuidadores.

Hoy en dia las enfermedades mentales son el proceso causal de la discapacidad,
empobrecimiento y detencion del desarrollo. Segun los estudios realizados en
Norteamérica se evidencia una diferencia significativa a nivel de ingresos y nivel

académico entre las mujeres jovenes deprimidas y mujeres jovenes sin depresion.
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Por su parte, Velasquez (2007, p. 17) sefialo:

La situacion actual de la salud mental es un indicador relevante de las condiciones
en las cuales se encuentra la mayoria de peruanos y peruanas. Nos ofrece una vista
diferente de la vivencia de pobreza, exclusion y divergencia que atraviesa nuestra
sociedad, y es necesario entenderla como un mecanismo clave de la estrategia

integral de lucha contra la pobreza y mejora de la salud.

Segun Castillo (2014, p. 2) la situacion de los caso de esquizofrenia en Lima va en

aumento y sefiald:

A nivel mundial se presenta dos millones de casos de esquizofrenia
aproximadamente cada afo, la prevalencia de casos son similares en todo el mundo,
no se evidencia diferencias cuantitativas de acuerdo a las culturas de los paises, se
estima entre el 0,2 y el 2% de la poblacion.

1.2.  Trabajos previos

A Nivel Internacional
Zapata (2014) fundamenta de acuerdo a su estudio sobre sistema de calidad frente a los
servicios en los centros hospitalarios segin la aplicacion de los modelos de Joint
Commision International y la European Foundation for Quality Management, mediante la
una metodologia documental de fuentes bibliograficas, se determind que la
implementacién de un sistema de calidad en los servicios hospitalarios, depende del
proceso de construccion y del licenciamiento de los hospitales evaluado por la rectoria de

la gestion.

Por su parte, Ceron (2014) concluye que los sistema de implementacion es eficiente
por su finalidad integradora entre las organizaciones comunes, no gubernamentales,
operativas, permitiendo desarrollar acciones o medidas preventivas de acuerdo al
diagnostico problematico en salud, cuya meta es lograr la inclusion de la poblacion segun

sus necesidades, considerando la planificacion en el proceso de atencion y una



17

intervencion oportuna de acuerdo a su diagndstico y tratamiento de los casos bajo terapia
directamente observada.

Finalmente, Garcia (2013) en su investigacion calidad y calidez de atencidn de los
usuario, sus resultados determinaron que el 21% de los usuarios consideran que la atencion
en el centro de salud fue excelente, el 37% de los usuarios considero como buena, el 35%
de los usuarios manifestd que la atencion es buena y el 6% como regular, sin embargo
existe un 1% de los usuarios que considera como mala. Concluyendo que los niveles de
satisfaccion de los usuarios son buena y muy buena, considerando que una buena propuesta

seria mejorar la calidad y calidez de la atencidn en los centros de salud.

A nivel nacional

Arrascue y Segura (2016) fundamentaron la investigacion sobre gestion de calidad y
satisfaccion del cliente en la Clinica Clinifer, los resultados determinaron que dicho centro
de salud cuenta con equipamientos modernos, los ambientes amplios y limpios, asimismo
el 78% de los usuarios manifestaron que el personal de la clinica se encuentran
uniformados, el 22% de los usuarios consideran que los diagndsticos realizados son fiables,
el tiempo de esperado es adecuado, los diversos reclamos son atendidos de manera
inmediata, asimismo se evidencia que la clinica ofrece un servicio de manera
individualizada, los colaboradores ofrecen una atencion amable, el 100% considera que el
servicio es util, el 75% de los usuarios volverian a solicitar el servicio brindad por el
personal de la clinica, por otro lado se evidencia que el 97% de los usuarios considera que
el servicio brindado fue complacido, concluyendo que las variables de estudio gestién de
calidad influye significativamente la satisfaccion del cliente en la clinica de Fertilidad del
Norte, CLINIFER - Chiclayo.

Por su parte, Magallanes & Quevedo (2015) en su estudio sobre calidad y nivel de
satisfaccion, concluye que en la dimension, Estructura (Oportunidad), el 59,0% de los
usuarios esper6 menos de 30 minutos para ser atendido, 56,5% manifestaron que el
personal no mostraba prontitud en la atencion, 71,5% califico de regular el tiempo para ser
atendido y el 49,0% considera que los ambientes del servicio son poco incémodos.

Asimismo, en la (Seguridad), 63,5% indic6 un nivel de regular en la limpieza y orden del
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servicio de farmacia y 53,5% considera regular el acimulo de cajas o cosas almacenadas
en la parte externa del servicio. En la dimension, Proceso (Eficacia), 52,5% de los usuarios
precisaron que el trato fue con amabilidad por parte del personal quimico farmacéutico,
asimismo el 51% de los usuarios precisaron que el horario de atencidén es adecuado,

finalmente el 45% consideran que las sefiales de orientacion no son adecuadas.

Finalmente, Ledn (2017) en su estudio sobre satisfaccion y calidad de atencién a
nivel de salud en consulta externa en el Hospital, concluye que el 48.2% de los usuarios
precisaron que la calidad de atencién médica es bueno, 28.6% considera como excelente, el
76.8% de los usuarios consideran de manera global como regular el nivel de satisfaccion.
Por otro lado de acuerdo a las dimensiones de estudio se evidencia como bueno y excelente
el trato recibido, el servicio de empatia, informacion al paciente y nivel de confianza,
concluyendo que en el Centro Hospitalario Regional de la Policia Nacional del Perd, existe
un alto nivel de porcentaje de los usuarios satisfechos con relacion al servicio brindado,
siendo necesario elaborar un plan de mejora o una propuesta que permitan considerar que

los pacientes o usuarios son el factor primordial de toda organizacion.

1.3.  Fundamentacion teérica - cientifica

Gestion de calidad hospitalaria

Al respecto la Secretaria de Salud.Subsecretaria de Redes de Servicios
Departamento de Hospitales de Honduras (2012, p.4) sefiald:

En muchos de los hospitales publicos se ha identificado la falta de una buena
gestion gerencial, falta de equipos, falta de conduccion, siendo necesario la
implementacién de normas o guias que permitan al personal cumplir sus funciones
delegadas a fin de responder a las necesidades de los usuarios en el sector salud de

acuerdo a los diferentes servicios establecidos.

Los sistemas de gestion de acuerdo a los factores laborales permitird generar nuevas

oportunidades de cambio, considerando metas, calidad y costo de produccion, a fin
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de afrontar dificultades con posibilidades de mucho éxitos, identificando los

problemas a fin de realizar cambios necesarios en los distintos nivele de gestion.

Segun la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SECA, 2012, p. 5) la gestion

de calidad hospitalaria tiene que ver con:

Una buena gestion de calidad permitira desarrollar en los centros sanitarios un
proceso de medicion y mejora. Para ello se requiere obtener la informacion
necesaria, procedimientos o instrumentos que permitan analizar y conocer la
calidad del servicio de atencion, y orientarlas a una adecuada gestién y mejora

continua.

A nivel mundial las instituciones han establecido propuestas e indicadores para
ejecutar procesos de mediciones sobre el servicio de calidad, asimismo analizar las
diferencias entre ellas, en lo que se refiere a un diagndstico asistencial a fin de
cumplir y alcanzar los objetivos propuestos. La mayoria de estos indicadores estan
ligados con el nivel macro, lo cual es Util para comparacion entre regiones,

generando nuevas oportunidades en centros sanitarios.

Por su parte, Amador y Cubero (2010, p. 179) sobre la gestién de calidad

consideran lo siguiente:

La elaboracion de programas en las organizaciones permitird el complimiento de
los objetivos basicos de un sistema basado en la elaboracion de una adecuada

gestion de calidad con la finalidad de realizar mejoras continuas de contribucién.

Por su parte, el Ministerio de Salud Publica (MINSAP, 2004) sostuvo:

La calidad del servicio se establece por los los fines y los exigencias establecidas
que debe practicar toda organizacion, también del cumplimiento segun las
necesidades de las personas del servicio recibido a fin de dar respuesta significativa
a los problemas diagndsticados que afectan a una poblacién y sus individuos y

estableciendo o aplicando las normas procedimientos y protocolos de diagndsticos
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terapéuticos necearios al igual que, los medios e instrumentos médicos utilizados
(Citado por Amador & Cubero, 2010, p. 175).

Al respecto, La Oficina Nacional de Normalizacion de la Habana (2001) sefialo:

Los centros hospitalarios estan relacionados con el procesos de excelencia,
colectividad moral, aspectos en comun de ofrecer un mejor servicio con calidad
Optima a la poblacion, realizando actividades que permitan realizar un plan
adecuado a fin de lograr las metas esperadas a un bajo costo. (Citado por Amador
& Cubero, 2010, p. 185).

La Oficina Nacional de Normalizacién de la habana (2001) y el Instituto Nacional

de Normalizacién de la Habana (2001) sobre el Sistema de Gestion de Calidad sefialaron:

Es importante que la gestion de calidad se relacione con la gestion de la
organizacion, pues no puede considerarse como independiente sino, como una
funcién indispensable en el proceso de direccion a nivel institucional, estableciendo
objetivos, asignando recursos, ejecutando la consecucion de objetivos y
controlando los resultados mediante un continuo seguimiento de indicadores en
igual forma, la realizacion y planificacion de auditorias tanto internas como
externas. (Citado por Amador & Cubero, 2010, p. 181).

Al respecto, Morenos (2001) sostuvo:

Frente a un servicio personalizado se hace necesario involucrar a médicos Yy
enfermeras con una alta calidad y capacidad en funcidn a los procesos de asistencia
de los servicios de salud, a fin de alcanzar verdaderamente la calidad, de igual
manera considerar la aplicacion de procedimientos clinicos de manera practica en
forma diaria, teniendo en cuenta el nivel de conocimiento sobre una mala praxis en

la utilizacion sin cuidado de medios técnicos.
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Modelos de gestion hospitalaria

Al respecto, la Secretaria de Salud. Subsecretaria de Redes de Servicios
Departamento de Hospitales de Honduras (2012) propuso implementar modelos de GCH

en el sector salud:

Una buena gestion hospitalaria permite establecer respuestas a las quejas y
sugerencias de los gestores de acuerdo a sus experiencias, considerando
lineamientos y directrices que deben asumir con mucha responsabilidad a fin de
estimular los cambios que permitirdn solucionar las necesidades administrativas y
contribuir a perfeccionar la accesibilidad a la calidad de los servicios de salud

ofrecidos por los centros hospitalarios.

Asimismo un modelo de gestion son herramientas técnicos orientados a afrontar la
problematica de los centros hospitalarios, a fin de lograr un éxito esperado y
cumplir con dos factores muy importantes: Un modelo de gestion debe separarse de
consideraciones no técnicas que impidan su desarrollo y otra es que debe
considerarse como una herramienta técnica cotidiana, perfeccionamiento continuo

y de conocimiento por parte de todo el personal.

Los principios de la gestion de calidad hospitalaria

Al respecto, Donabedian (2001) y la Oficina Nacional de Normalizacién de la
habana (2001) citado por Amador & Cubero (2010, p. 182) sefialaron:

De acuerdo a la norma internacional NC ISO 9001/2001, se establecen los
siguientes principios:

Enfoque en el cliente, que es el consumidor. En los centros de salud el enfoque
principal es el consumidor, la consecuencia del trabajo determinada por la
satisfaccion de las exigencias y perspectivas de los usuarios, es decir conformado

por pacientes, familiares y otras partes involucradas.
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Liderazgo. El personal directivo de los centros hospitalarios establecen fines y
compromisos haciéndose evidente la disposicién para la transformacion, la
distribucion de recursos, la comunicacion efectiva dentro de la institucién
hospitalaria y el control de los procesos permitiendo crear un contexto que
garantice el involucramiento del personal en establecer una buena gestion de

calidad en los centros hospitalarios.

Participacion del personal. Es necesario e importante el proceso de participacion
del personal del centro hospitalario a trabajar con destreza y capacidad en beneficio

de la institucién, incluyéndolos en las acciones que se pongan en practica.

Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores. Se debe realizarse un
andlisis de los proveedores de productos y servicios para conocer las relaciones de

ayuda que pueden presentarse.

Enfoque en sistema para la gestion. Es importante tomar en cuenta la institucion
de salud como un sistema amplio en el cual, el cumplimiento de los objetivos

depende del resultado de sus partes.

Enfoque basado en procesos. Cabe decir que un enfoque apoyado en procesos
implica el conocimiento, entendimiento, estudio, seguimiento y mejoramiento de

las técnicas y procedimientos de trabajo del centro hospitalario.

Enfoque de la toma de decision basada en los hechos. Se analiza de manera
I6gica los datos y la informacidn obtenida de acuerdo a la aplicacion de métodos

que permitan obtener resultados y conclusiones acertadas para la toma de decision.

Mejora continua. En efecto, la mejora constante a través del control, revision y
mejora de los procesos permite a la institucion alcanzar la excelencia de los

servicios hospitalarios.
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Objetivos del sistema de gestion de calidad

Para Cuendias (2007, p.3) sefialo:

El objetivo general de toda institucion de salud debe ser establecer un sistema de
calidad del servicio a pesar de existir elevadas diferencias significativas sobre el

costo de proceso o de ejecucion para el cumplimiento de los requisitos propuestos.

Cabe decir que, los objetivos secundarios han de estar conducidos de forma general
con la finalidad de responder a los principios, facilitando que los centros
hospitalarios sean quienes determinen los estandares de calidad especificos dentro
de la institucion en sus distintos niveles. (Oficina Nacional de Normalizacion,
2001).

Estructura de la gestion de calidad hospitalaria

Al respecto, Donabedian (2001) sostuvo:

En lo referente a la estructura de la calidad, esta no debe ser paralela a la
administrativa sino que cada responsable en sus distintos departamentos y niveles
de direccion tendrd& uno o mas medios consultivos para asesorarlo en la
identificacion, andlisis y evaluacion de situaciones o dificultades en cuanto a la
calidad del nivel de su responsabilidad, garantizando la participacion de todo el
personal, enfocado al seguimiento de las normas y procedimientos relacionadas con

el trabajo en el centro asistencial.

Dimensiones de la gestion de calidad hospitalaria

Al respecto, Leodn (2017, p.60) propuso las dimensiones

1. Capacidad de respuesta

2. Informacion general

3. Empatia
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Confianza

Trato recibido

Infraestructura y equipamiento
Comodidad

N o g &

Satisfaccion del paciente esquizofrénico

Al respecto, Fernandez, Dasi, Garcia., Fuentes & Inmacu (2012, p. 379) sefalaron:

En cuanto a la satisfaccion del paciente esquizofrénico, se ha estudiado la
satisfaccion de los familiares mas cercanos y cuidadores de los centros de salud
mental, considerando que los familiares durante el proceso de evaluacén de
atencion médica observen la forma de atencion que reciben los pacientes, la
confianza que los ellos depositen en estos servicios va a depender del grado en que

estos sean capaces de llenar dichas expectativas.

Sobre la satisfaccion del paciente, Sutton, Fuentes, Aguirre, & Ramirez (2013)

sefialaron:

El bienestar de la poblacidn esta relacionada con el Sistema Nacional de Salud,
vinculada al proceso de atencién médica, a fin de buscar, mantener y fomentar la
valoracion de los usuarios sobre un estado saludable en todas las organizaciones y
ayudar a comprender las necesidades de la poblacion.

Al respecto, la Superintendencia de Salud de Chile (2013, p.6) sefialo:

La calidad de atencion frente a los usuarios es un factor categorico en la
satisfaccion de las diversas areas de servicios, es el éxito de las organizaciones,
asimismo es importante optimizar y valorar la satisfaccion y la calidad observada,
en todo proceso de atencidn no solo es importante tomar en cuenta la recuperacion
del paciente, sino lo adecuado es considerar la atencion recibida por el personal que
laboran en dicho centro.
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Satisfaccion y calidad percibida desde la mirada de los gestores clinicos

Al respecto, La Superintendencia de Salud de Chile, 2013, p.17) sefialo:

Para los gestores clinicos la satisfaccion de los pacientes es un desafio, por lo que
se presentan dos fuentes: encuestas y reclamos, pero se hace mayor enfoque en los
reclamos aunque se ha observado que las instituciones presentan mayor préactica en
administracion de clientes con la aplicacion de encuestas.

Con la finalidad profundizar en el terreno emocional se hace enfoque a la
implementacién de précticas en cuanto a amabilidad, carisma, empatia, pero
coinciden en que a las personas no se les prepara para esto sino que, va a depender

de cada médico su implementacion.

Para, Roghmann, Hengst, & Zastowny (1979), Citado por De Los Rios y Avila,

p. 129) quien fundamenta la satisfaccion de los pacientes o usuarios se da

considerando dos factores: cuidados brindados y experiencias precedentes en el servicio de

salud.

En los centros hospitalarios es necesario crear un ambiente que permita lograr una

buena comunicacién entre paciente-enfermera o médicos, es decir, propiciar un ambiente

satisfactorio.

~

~

Ein I'ermera—paciema ( Compresion ]

b Y - \

C

Relacion ) ( Comunicacidon ) ( Satisfaccion )

&

\ 7\ |

(Médicu—paciente) ( Recuerdo )

Figura 1: Modelo Ley
Tomado de De Los Rios & Avila (2004)
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Segun, De Los Rios & Avila (2004, p. 131) sobre los aspectos que determina la
satisfaccion del paciente sefiald6 que: Las caracteristicas personales y nivel
socioecondémico, son indicadores indispensables en la satisfaccion de los pacientes o

usuarios.

Determinates para la satisfaccion del paciente

Sobre este aspecto, Larsen & Smith (1981) sefialaron que: “Las relaciones
interpersonlaes entre médico-paciente es un factor que determina los niveles de
satisfaccion, lo que permite a todos los pacientes a expresar sus inquietudes y
obtener informacion adecuada para deslindar dudas o temores” (Citado por De Los

Rios & Avila, 2004, p. 131)

Al respecto, Freemon, Korsch, & Negrete (1998) sostuvo:

Algunas condiciones hacen que varie la satisfaccion del paciente, es el proceso de
interaccion entre enfermera — paciente o médico, considerando diferentes preguntas
formuladas durante el intercambio (Charlas) Citado por De Los Rios & Avila,
2004, p.132).

Dimensiones que contribuyen a generar satisfaccion en los pacientes

Por su parte, Wolf, Putnam, James, & Stiles (1988, p. 395) consideran tres niveles

de satisfaccion del paciente:

1. Cognitiva: La calidad de la informacién que se ofrece por parte del médico y
la enfermera hacia el paciente.

2. Afectiva: Es decir el interés y conocimiento que demuestren los trabajadores.

3. Competencia profesional: Son las destrezas clinicas y profesionales de los

trabajadores de la salud.
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Por su parte, Feletti, Firman, & Sanson-Fisher (1986, p. 392) sefiala las siguientes
dimensiones: Dominio emocional, fisico, relaciones interpersonales, modelos,
interacciones, cuidado, calidad — informacién, atencién individual y relacién enfermera-

paciente-médico.

Asimismo, De Los Rios & Avila (2004, p. 134) consideran las siguientes
dimensiones:

1. Comunicacion: Esta dimension se refiere a la explicacion clara y concisa del

diagnostico, asi como de las indicaciones prescritas y su entendimiento por

parte del paciente.

2. Actitudes profesionales: En importante que los profesionales de la salud
adopten una actitud amable y comprensible de los problemas que aquejan a sus

usuarios.

3. Competencia técnica: Competencias, aptitudes y conocimientos propios de la

profesion.

4. Clima de confianza: Se debe crear un contexto propicio para gque el paciente
pueda interactuar acertivamente con el médico y expresar sus temores y

preocupaciones, esto creard un clima de confianza.

5. Percepcion del paciente: Aspectos relacionado al respeto de manera mutua
(rasgos).

Finalmente, Arrascue & Segura (2016, p.137) considera las siguientes dimensiones:

1. Satisfaccion general: relacionado con las expectativas del paciente.

2. Fidelidad: Relacionado con la intencion de volver a utilizar el servicio por el

cumplimiento de la promesa.

3. Servicio: relacionado con la atencién inmediata.
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Formulacion del Problema

Problema general:

¢Cuél la relacién entre la gestion de calidad hospitalaria y la satisfaccion de
pacientes esquizofrénicos.

Problemas especificos:

Problema especifico 1

¢Cual es la relacion entre la capacidad de respuesta y satisfaccion de pacientes
esquizofrénicos.

Problema especifico 2

¢Cual es la relacion entre la confianza y la satisfaccion de pacientes

esquizofrénicos.

Problema especifico 3

¢Cual es la relacién entre la empatia y la satisfaccion de pacientes esquizofrénicos.
Problema especifico 4

¢Cual es la relacion entre la comodidad y la satisfaccion de pacientes
esquizofrénicos del Pabellon 2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018?

Justificacion

Teobrica:

Esta investigacion se justifica de manera tedrica porque se profundizé en el conocimiento

gestion de calidad hospitalaria y la satisfaccion de pacientes esquizofrénicos, ya que hay

pocos estudios relacionados a estas variables a nivel nacional e internacional; al mismo

tiempo, este referente tedrico sirvio para hacer el tratamiento de la discusion y la propuesta

pertinente.
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Practica
Se justifica porque los resultados serviran para hacer propuestas pertinentes a fin de
mejorar la gestion del Hospital, al mismo tiempo mejorar la satisfaccion de los pacientes; y

que mas adelante serd utilizado como antecedente.

Metodologica
Metodologicamente se justifica porque esta investigacion se desarrollé en base a todo el
proceso sistematico del enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal; y para el tratamiento de la prueba de hipétesis, en primer lugar, se tuvo en
cuenta la prueba de Normalidad K-S por la cantidad muestral, finalmente, se utilizé el
Coeficiente de Correlacion por presentar variables no paramétricas; y por este tratamiento,
mas adelante se convertird en un estudio previo para otras investigaciones a nivel de

posgrado.

1.6. Hipotesis

Hipdtesis general:

Existe relacion significativa entre la gestion de calidad hospitalaria y la satisfaccién

de pacientes esquizofrénicos.

Hipotesis especificas:

Hipotesis especifica 1
Existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de los

pacientes esquizofrénicos.

Hipotesis especifica 2
Existe relacion significativa entre la confianza y la satisfaccion de los pacientes

esquizofrenicos.
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Hipdtesis especifica 3
Existe relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion de los pacientes

esquizofrenicos.

Hipotesis especifica 4
Existe relacion significativa entre la comodidad y la satisfaccion de los pacientes

esquizofrenicos.

Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacién entre la gestion de calidad hospitalaria y la satisfaccion de

pacientes esquizofrénicos.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1
Determinar relacion entre la capacidad de respuesta y satisfaccion de pacientes

esquizofrénicos.

Objetivo especifico 2
Determinar la relacion entre la confianza y satisfaccion de pacientes

esquizofrénicos.

Objetivo especifico 3
Determinar la relacion entre la empatia y la satisfaccion de pacientes

esquizofrénicos.

Objetivo especifico 4
Determinar la relacion entre la comodidad y la satisfaccion de pacientes

esquizofrenicos.



II. METODO
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2.1.  Método de investigacion
Para el proceso metodoldgico se tomo en cuenta el método hipotético — deductivo, bajo
funciones cuantitativas. Para Cortés & Iglesias (2004) en cuanto al Enfoque Cuantitativo,

sefalaron:

La investigacion de enfoque cuantitativo se fundamenta mediante la utilizacion de
métodos y procedimientos estadisticos, asimismo la utilizacion del método
hipotético deductivo a fin de verificar y comprobar las hipotesis formulada
mediante el analisis de la informacion numérica de acuerdo a las herramientas

utilizados de manera estadistica (p. 11)

Tipo de estudio

La investigacion de tipo basica, porque los procesos de recoleccion y analisis se
basa en fendmenos o hechos de acuerdo a la naturaleza existente, asimismo como nivel de
investigacion se considerd: descriptivo y correlacional, buscando analizar y caracterizar las
variables y dimensiones de estudio, asimismo para determinar la fuerza de relacion entre

ambas variables de estudios.

Al respecto, Cortés & Iglesias (2004) consideran que: “Los niveles descriptivos
permiten conocer y especificar las caracteristicas de las variables de estudio, es decir, se
basa en fendmenos para ser analizados de acuerdo a situaciones o hechos recolectados, a

fin de ser analizados” (p. 21)

También es correlacional porque buscard correlacionar las variables

operacionalizadas, al respecto, Cortés & Iglesias (2004) sefialaron:

La finalidad de la investigacion correlacional, es evaluar la relacion que se

determina entre las dos variables de estudio, por otro lado mide el grado de relacion
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y fuerza entre las variables que son parte de la investigacion a fin de ser medido,
analizado y evaluado los resultados. Los estudios correlacionales cuantitativos se
observa el comportamiento de una variable frente a otras variables de estudio (p.
21)

Disefio
Los procesos o disefios no experimentales se establece por la no aplicacién o manipulacién

de variables, segiin Cortés & Iglesias (2004) sefialaron:

Durante el proceso de investigacion cientifica los disefios no experimentales se basa
porque durante su ejecucion no existira manipulacion de las variables, es decir, la
finalidad del estudio es analizar y observar los problemas de acuerdo a su

naturaleza o diagndstico existente en la unidad de analisis (p. 27)

De la misma forma, también presenta un disefio de corte Transeccional. Segun
Cortés y Iglesias (2004, p. 27) consideran que: “Las investigaciones transversales se
fundamenta por tener la finalidad de realizar un proceso de recoleccion de datos en un
determinado tiempo y lugar establecido, cuya finalidad es analizar la incidencia de las

variables de estudio”.

El disefio de estudio es de acuerdo al siguiente gréafico:

0]}

J—

Donde:

M = Muestra
O;= Evaluacion de la gestion de la calidad hospitalaria
O,= Evaluacion de la satisfaccion de pacientes

r = Relacion
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2.2.  Variables, Operacionalizacion de variables

V1: Gestion de calidad hospitalaria

Al respecto la Secretaria de Salud.Subsecretaria de Redes de Servicios

Departamento de Hospitales de Honduras (2012, p.4) sefialo:

V2: Satisfaccion de pacientes esquizofrénicos

Cafferata y Roghmann (1978) precisaron: que “el nivel de satisfaccion del paciente
estd relacionada desde la entrada a un centro hospitalario predispuesto a una determina

actitud y conducta del personal profesional de enfermeria y médicos” (Citado por De Los

Rios y Avila, 2004, p. 129).

Operacionalizacién de variables

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable 1 Gestidn de calidad hospitalaria
Niveles
Dimensiones Indicadores items Escala y valores y rangos
- Periodo de espera
Capacidad de respuesta ) ReSpu_eSta de reclamos 1,2,34
- Horario
- Colaboradores
- Conocimiento
- Atencién Muy
- Preocupacion de los deficiente
clientes 5,6,7,8,9,10 (51-58)
Confianza - Colaboradores 1112,13 Nunca (1) Deficiente
- Comprension  de  los Casi nunca (2) (59-65)
clientes. Algunas v 3 Regular
- Confianza  en los gu_ as eces (3) egula
médicos y enfermeros Casi siempre (4) (66-72)
- Nivel de confianza Siempre (5) Eficiente
- Seguridad 14,15,16,17, (73-79)
Empatia gunaa 18,19,20,21, 9
- Formacion 22,23 Muy eficiente
- Buen trato (80-86)
- Instalacion fisica
- Apariencia integral. 24,2526
Comodidad - Disposicion 27,28,29
instrumental 30,31,32
- Confort

Nota: Adaptado de Ledn (2017, p.94)
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Tabla 2

Operacionalizacion de la Variable 2 Satisfaccion de pacientes esquizofrénicos

Dimensiones Indicadores items Escala y valores er';ﬁ;ecfs
Satisfaccion general - Expectativas 1-9 Nunca (1) l\zlsllgggj)a
. Casi nunca (2) Baia
- Intencion de volver a Algunas veces (3) (69-177)
Fidelidad comprar 10-22 Casi siempre (4) Regular
- Cumplimiento de Siempre (5)
promesas (78-86)
Alta
ici P : (87-95)
Servicio - Atencién inmediata 23-35 Muy alta
(96-104)

Nota: Adaptado de Arrascue y Segura (2016, p. 137)

2.3.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion del estudio estd constituida por los familiares de los pacientes
esquizofrénicos del Pabellén 2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018 en un total de

30 mensual.

Criterios de seleccién

Los criterios de seleccion para la delimitacion poblacional fueron de inclusién y
exclusion:

Proceso de inclusion
Todos los familiares de los pacientes esquizofrénicos del Pabellon 2 del Hospital
Hermilio Valdizén, Lima, 2018 en un total de 30 mensual.

Proceso de exclusion:
Ninguno.
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Muestra:

La muestra esta constituida por los familiares de los pacientes esquizofrénicos del

Pabellon 2 del Hospital Hermilio Valdizéan, Lima, 2018 en un total de 30 mensual.

Muestreo:

El muestreo fue No probabilistico.

2.4.  Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, Validacion y confiabilidad

Técnicas

Para el recojo de datos se utilizard la técnica conocida como encuesta con

preguntas de escalamiento Likert; al respecto, Behar (2008) Sostuvo:

Mediante la técnica de la encuesta el investigador podré planificar y organizar la
forma y el proceso de recoger informacion de una poblacion determinada,
dependiente del tamafio de la muestra de estudio, es decir, mediante la utilizacion

de procedimiento o categorias aplicadas a cada individuo (p. 62)

Instrumentos
Para el proceso de recoleccion de datos se utilizd como instrumento el cuestionario
de tipo ordinal de acuerdo a la operacionalizacion de variables (dimensiones e

indicadores).

Segun Gémez (2012, p. 58) precisa que un cuestionario esta conformado por
preguntas de manera sistematica de acuerdo a los hechos y aspectos que se toman en
cuenta en el proceso de la investigacion, a fin de ser aplicada por el investigador para
obtener datos confiables que determinen el estudio y andlisis de datos de ciertos procesos.
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Instrumento de la variable 1: Gestion de calidad hospitalaria.

Ficha Técnica

1.

6
;
8.
9

. Aplicacién: Directa

o R wN

Autora: Adriana Del Pilar, Ledbn Namuche (2017) Tesis titulada “niveles de
satisfaccion y calidad de atencion médica de los usuarios del servicio de
consulta externa en el Hospital Regional Policia Nacional del Perd, Chiclayo,
2016" en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Autor de adecuacion y ejecucion: Elvis Valdivia

Afio: 2018

Tipo de instrumento: Cuestionario.

Objetivo: Determinar el nivel de la gestion de calidad hospitalaria del Pabellén
2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018.

Muestra: 30

Lugar: Hospital Hermilio Valdizéan, Lima, 2018.

Numero de items: 32

10. Tiempo de Aplicacion: 30 minutos.

11. Escala de medicién: Ordinal (Escala de Likert)

Instrumento de la variable 2: Satisfaccion del paciente

Ficha Técnica

oA W

Autora: Adriana Del Pilar, Ledn Namuche (2017) Tesis titulada “Gestion de
calidad y su influencia en la satisfaccion del cliente en la Clinica de Fertilidad
del Norte “CLINIFER” Chiclayo-2015 " en la Universidad Sefior de Sipan de
Lambayeque.

Autor de adecuacion y ejecucion: Elvis Valdivia

Afo: 2018

Tipo de instrumento: Cuestionario.

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes esquizofrénicos
del Pabellon 2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018.

Muestra: 30

Lugar: Hospital Hermilio Valdizéan, Lima, 2018.
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8. Numero de items: 32
9. Aplicacion: Directa
10. Tiempo de Aplicacion: 30 minutos.

11. Escala de medicién: Ordinal (Escala de Likert)

Validacion y confiabilidad del instrumento

Tabla 3
Validacion por juicio de experto

Nombre Grado académico Valoracion
. Gestion de calidad Valoracion:
Variable . ) o
hospitalaria Eficiente
. Satisfaccion de los Valoracion:
Variable ) -
pacientes Eficiente

El proceso de confiabilidad se realizd mediante el Alfa de Cronbach.

Tabla 4
Estadisticos de fiabilidad de la variable Gestion de calidad hospitalaria

Alfa de Cronbach N de elementos

,862 30

Interpretacion
Los resultados determinaron obtener una fiabilidad de Alfa de 0,945 (Tabla 4)
concluyendo que los datos obtenidos del proceso de medicion de la variable gestion de

calidad hospitalaria es confiable.
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Tabla 5
Estadisticos de fiabilidad de la variable satisfaccion de los pacientes

Alfa de Cronbach N de elementos

,889 20

Interpretacion

Los resultados determinaron obtener una fiabilidad de Alfa de 0,837 (Tabla 5)
concluyendo que los datos obtenidos del proceso de medicion de la variable satisfaccion de

los pacientes es confiable.

2.5.  Método de andlisis de datos
Para el proceso de andlisis estadistico descriptivo e inferencial se consider6 los siguientes

procedimientos.

Codificacion.

- Tabulacion

- Escala de medicion

- Prueba de normalidad

- Prueba de contrastacion.

2.6.  Aspectos éticos

Para el proceso de elaboracion del estudio se tuvo la autorizacion necesaria del centro
hospitalaria, a fin de mantener en anonimato los datos recolectados, considerando la

proteccién de los participantes a cualquier riesgo alguno.

Por otro lado la totalidad de los costos para la ejecucion de la tesis fue a
responsabilidad del investigador, sin originar gasto alguno a terceros, asimismo la
participacion no ha originado pago alguno o beneficio economico (Consentimiento

informado: Anexos).



1. RESULTADOS
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3.1. Descripcion de la variable 1
Tabla 6

Frecuencias de Gestion de calidad hospitalaria

f %
Deficiente 3 10,0
Regular 27 90,0
Total 30 100,0

V1: Gestidn de calidad hospitalaria

10

a0

o=l
B 6
=
@
2
o a0,0%
oy
2
10,0%
T T
Deficients Regular

V1: Gestion de calidad hospitalaria

Figura 2: Gestion de calidad hospitalaria

Interpretacion

De acuerdo a los resultados se evidencia que evidencia el 10.0% “deficiente” y el 90.0%
“regular”; estos resultados son indicadores que califican como regular la realidad de la

gestion de calidad hospitalaria.
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Tabla 7
Frecuencias de la Capacidad de respuesta

f %
Deficiente 7 23,3
Regular 22 73,3
Eficiente 1 3,3
Total 30 100,0

D1: Capacidad de respuesta

Porcentaje

I I T
Deficients Regular Eficiente

D1: Capacidad de respuesta

Figura 3: Capacidad de respuesta

Interpretacion

De acuerdo a los resultados se evidencia que el 23.3% “deficiente”, el 73.3%
“regular” y el 3.3% “eficiente”; estos resultados manifiestan que la capacidad de respuesta
en el mencionado Hospital, en percepcion de los familiares de pacientes esquizofrénicos es

deficiente y regular.
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Tabla 8
Frecuencias de confianza

f %
Deficiente 6 20,0
Regular 24 80,0
Total 30 100,0

D2: Confianza

@
o
L =)
@
e 40 a0,0%
[+
o
2
20,0%
T T
Deficiente Regular

D2: Confianza

Figura 4: Confianza.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados se evidencia que el 20.0% “deficiente” y el 80.0%
“regular”; estos resultados manifiestan que la confianza con los médicos en el mencionado
Hospital, en percepcion de los familiares de pacientes esquizofrénicos es deficiente y

regular.
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Tabla 9
Frecuencias de la empatia

f %
Deficiente 4 13,3
Regular 26 86,7
Total 30 100,0
D3: Empatia

10

i
B &6
=
1]
o
o
a 86 7%
2
13,3%
T T
Deficiente Regular

D3: Empatia

Figura 5: Empatia
Interpretacion

De acuerdo a los resultados se evidencia que el 13.3% “deficiente” y el 86.7%
“regular”; estos resultados manifiestan que la empatia de los médicos en el mencionado
Hospital, en percepcion de los familiares de pacientes esquizofrénicos es deficiente y

regular.
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Tabla 10
Frecuencias de la comodidad

f %
Deficiente 9 30,0
Regular 21 70,0
Total 30 100,0

D4: Comodidad
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D4: Comodidad

Figura 6: Comodidad

Interpretacion

De acuerdo a los resultados se evidencia que el 30.0% “deficiente” y el 70.0%
“regular”; estos resultados manifiestan que la comodidad en el Pabellon 2 del Hospital, en

percepcion de los familiares de pacientes esquizofrénicos es deficiente y regular.
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Descripcion de la variable 2:

Tabla 11
Frecuencias de Satisfaccion del paciente esquizofrénico
f %
Baja 4 13,3
Regular 26 86,7
Total 30 100,0

V2: Satisfaccion del paciente esquizofrénico
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V2: Satisfaccion del paciente esquizofrénico

Figura 7: Satisfaccion del paciente esquizofrénico

Interpretacion

De acuerdo a los resultados se evidencia: el 13.3% “baja” y el 86.7% “regular”;
estos resultados manifiestan que los pacientes y familiares del Pabellén 2 del mencionado

Hospital se sienten regularmente satisfechos.
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Prueba de normalidad

Ho: La distribucion de las variables gestion de calidad hospitalaria y satisfaccion del

paciente esquizofrénico en la poblacion es distinta a la distribucion normal.

Ha: La distribucion de las variables gestion de calidad hospitalaria y satisfaccion del

paciente esquizofrénico en la poblacion NO es distinta a la distribucion normal.

Tabla 12
Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
V1: Gestién de calidad hospitalaria ,347 30 ,000

V/2: Satisfaccion del paciente
o ,404 30 ,000
esquizofrénico

Interpretacion
Se determin6 mediante la prueba de normalidad que las variables de estudio no cumplen
una distribucion normal, es decir, que ambas variables son no paramétricas, concluyendo

que el proceso de prueba de hipdtesis se realiz6 mediante la Rho de Spearman.
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Resultados de las tablas cruzadas

Tabla 13
V1: Gestion de calidad hospitalaria*V2: Satisfaccion del paciente esquizofrénico
tabulacion cruzada

V2: Satisfaccion del paciente

esquizofrénico

Baja Regular Total
V1: Gestién de calidad Deficiente Recuento 2 1 3
hospitalaria % del total 6,7% 3,3% 10,0%
Regular Recuento 2 25 27
% del total 6,7% 83,3% 90,0%
Total Recuento 4 26 30
% del total 13,3% 86,7% 100,0%

Grafico de barras

W2
Satisfaccion
del paciente

esquizofrénico

M Esja
B rRegular

Recuento

Deficiente Regular

V1: Gestion de calidad hospitalaria

Figura 8: V1: Gestion de calidad hospitalaria*V2: Satisfaccion del paciente esquizofrénico
tabulacion cruzada
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Interpretacion

La gestion de calidad hospitalaria cruzada con la satisfaccion del paciente
esquizofrénicos del Pabelldn 2, presenta el 10,0% como “deficiente” y el 90,0%, “regular”,
asimismo se evidencia que el 13,3% como “baja” y el 86,7%, “regular”; por lo que se
deduce, que para el 90% de los encuestados la gestion de la calidad hospitalaria es regular;

y para el 87% la satisfaccion es regular.

Tabla 14
D1: Capacidad de respuesta*V2: Satisfaccion del paciente esquizofrénico tabulacion
cruzada

V2: Satisfaccién del paciente
esquizofrénico

Baja Regular Total

D1: Capacidad de respuesta Deficiente Recuento 1 6 7
% del total 3,3% 20,0% 23,3%

Regular Recuento 3 19 22

% del total 10,0% 63,3% 73,3%

Eficiente Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 3,3% 3,3%

Total Recuento 4 26 30
% del total 13,3% 86,7% 100,0%

Grafico de barras

W2
Satisfaccion
del paciente

esquizofrénico

M Baja
HE Regular

Recuento

Deficiente Regular Eficientes

D1: Capacidad de respuesta

Figura 9:D1: Capacidad de respuesta*V2: Satisfaccion del paciente esquizofrénico
tabulacion cruzada



Interpretacion

50

La capacidad de respuesta cruzada con la satisfaccion del paciente esquizofrénicos

del Pabellon 2, presenta el 23,3% como “deficiente”, el 73,3%, “regular” y el 3,3%,

“eficiente”, asimismo se evidencia que el 13,3% como “baja” y el 86,7%, “regular”; por lo

que se deduce, que para el 77% de los encuestados la capacidad de respuesta es regular y

eficiente; y para el 87% la satisfaccion es regular.

Tabla 15

D2: Confianza*V2: Satisfaccion del paciente esquizofrénico tabulacion cruzada

V2: Satisfaccion del paciente

esquizofrénico

Baja Regular Total

D2: Confianza Deficiente Recuento 2 4 6
% del total 6,7% 13,3% 20,0%

Regular Recuento 2 22 24

% del total 6,7% 73,3% 80,0%

Total Recuento 4 26 30
% del total 13,3% 86,7% 100,0%

Grafico de barras
W2

Recuento

Deficiente

D2: Confianza

Satisfaccion
del paciente
esquizofrénico

M Baja
B regular

Figura 10: D2: Confianza*V2: Satisfaccién del paciente esquizofrénico tabulacién

cruzada.



Interpretacion

La confianza cruzada con la satisfaccion del paciente esquizofrénicos del Pabellon
2, presenta el 20,0% como “deficiente” y el 80,0%, “regular”, asimismo se evidencia que
el 13,3% como “baja” y el 86,7%, “regular”; por lo que se deduce, que para el 80% de los

encuestados la confianza en todo el servicio que brinda el mencionado hospital es regular y

para el 87% la satisfaccion es regular.

Tabla 16
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D3: Empatia*V2: Satisfaccion del paciente esquizofrénico tabulacién cruzada

V2: Satisfaccion del paciente
esquizofrénico

Baja Regular Total

D3: Empatia Deficiente Recuento 2 2 4
% del total 6,7% 6,7% 13,3%

Regular Recuento 2 24 26

% del total 6,7% 80,0% 86,7%

Total Recuento 4 26 30
% del total 13,3% 86,7% 100,0%

Grafico de barras
et

Recuento

Deficiente
D3: Empatia

Regular

Satisfaﬁ_:cio’n
del paciente
esquizofrénico

M Baja
H rRegular

Figura 11: D3: Empatia*V2: Satisfaccion del paciente esquizofrénico tabulacién cruzada
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Interpretacion

La empatia cruzada con la satisfaccion de los pacientes esquizofrénicos del Pabellon 2,
presenta el 13,3% como “deficiente” y el 86,7%, “regular”, asimismo se evidencia que el
13,3% como “baja” y el 86,7%, “regular”; por lo que se deduce, que para el 87% de los
encuestados la empatia de los profesionales de salud del mencionado hospital es regular;

de la misma forma, para el 87% la satisfaccion es regular.

Tabla 17
D4: Comodidad*V2: Satisfaccion del paciente esquizofrénico tabulacion cruzada

V2: Satisfaccion del paciente
esquizofrénico

Baja Regular Total
D4: Comodidad Deficiente Recuento 2 7 9
% del total 6,7% 23,3% 30,0%
Regular Recuento 2 19 21
% del total 6,7% 63,3% 70,0%
Total Recuento 4 26 30
% del total 13,3% 86,7% 100,0%

Grafico de barras

Saiisfa\‘;cién
del paciente
esquizofrénico

B Eaja
I Regular

Recuento

Deficiente Regular
D4: Comodidad

Figura 12: D4: Comodidad*V2: Satisfaccién del paciente esquizofrénico tabulacion
cruzada

Interpretacion
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La comodidad cruzada con la satisfaccion del paciente esquizofrénico del Pabellén 2,
presenta el 30,0% como “deficiente” y el 70,0%, “regular”, asimismo el 13,3% como
“baja” y el 86,7%, “regular”; por lo que se deduce, que para el 70% de los encuestados la
comodidad que brinda el mencionado hospital es regular; de la misma forma, para el 87%

la satisfaccion es regular.

Prueba de hipdtesis

Hipotesis general

Ho= No relacion significativa entre la gestion de calidad hospitalaria y la satisfaccion de

pacientes esquizofrénicos.

Ha,= Existe relacidon significativa entre la gestion de calidad hospitalaria y la satisfaccion de

pacientes esquizofrénicos.

Tabla 18:

Correlacion entre la gestion de calidad hospitalaria y la satisfaccion de pacientes
esquizofrénicos

V2.

V1. Gestion de  Satisfaccion

calidad del paciente
hospitalaria  esquizofrénico
Rho de Spearman V1. Gestion de calidad Coeficiente de correlacion 1,000 882"
hospitalaria Sig. (bilateral) i ,000
N 30 30
V2. Satisfaccion del Coeficiente de correlacion 8827 1,000

paciente esquizofrénico Sig. (bilateral) ,000

N 30 30

**, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion

Se determin0 estadisticamente una relacion de Rho = 0,882, correlacion positiva alta y una
significancia de 0,000, concluyendo que ambas variables de estudio estan correlacionadas

de manera significativa.



54

Hipotesis especificas
Primera hipotesis

Ho= No existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de los

pacientes esquizofrénicos.

H,= Existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de los

pacientes esquizofrénicos.

Tabla 19

Correlaciones entre capacidad de respuesta y la satisfaccion de los pacientes
esquizofrénicos

V2.
Satisfaccién
DI1. Capacidad  del usuario
de respuesta externo

Rho de Spearman Capacidad de Coeficiente de correlacion 1,000 ,534"
respuesta Sig. (bilateral) . ,002
N 30 30
V2. Satisfaccion del Coeficiente de correlacion ,534" 1,000
paciente esquizofrénico  Sig. (bilateral) 002 :
N 30 30

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion

Se determino estadisticamente una relacion de Rho = 0,534, correlacion positiva moderada
y una significancia de 0,000, concluyendo que ambas variables de estudio estan

correlacionadas de manera significativa.
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Segunda hipotesis

Ho= No existe relacion significativa entre la confianza y la satisfaccion de los pacientes

esquizofrénicos.

H,= Existe relacion significativa entre la confianza y la satisfaccion de los pacientes

esquizofrénicos.

Tabla 20

Correlaciones entre la confianza y la satisfaccion de los pacientes esquizofrénicos

V2. Satisfaccion

D2. del usuario
Confianza externo
Rho de Spearman  D2. Confianza Coeficiente de correlaciéon 1,000 T
Sig. (bilateral) ; ,000
N 30 30
V2. Satisfaccion del Coeficiente de correlacion o 1,000
paciente esquizofrénico Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Interpretacion

Se determind estadisticamente una relacién de Rho = 0,773, correlacién positiva alta y una

significancia de 0,000, concluyendo que ambas variables de estudio estan correlacionadas

de manera significativa.
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Tercera hipotesis

Ho= No existe relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion de los pacientes

esquizofrénicos.

H,= Existe relacion significativa entre la empatia y la satisfaccion de los pacientes

esquizofrénicos.

Tabla 21

Correlaciones entre la empatia y la satisfaccion de los pacientes esquizofrénicos

V2. Satisfaccion

D3. del usuario
Empatia externo
Rho de Spearman D3. Empatia Coeﬁcpqte de 1,000 8347
correlacion
Sig. (bilateral) y ,000
N 30 30
V2. Satisfaccion del Coeficiente de o
paciente esquizofrénico correlacion ;834 Lo
Sig. (bilateral) 1,000 :
N 30 30

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion

Se determino estadisticamente una relacién de Rho = 0,834, correlacion positiva alta y una
significancia de 0,000, concluyendo que ambas variables de estudio estan correlacionadas

de manera significativa.
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Cuarta hipoOtesis

Ho= No existe relacion significativa entre la comodidad y la satisfaccion de los pacientes

esquizofrénicos.

H,= Existe relacion significativa entre la comodidad y la satisfaccion de los pacientes

esquizofrénicos.

Tabla 22
Correlaciones entre la comodidad y la satisfaccion de los pacientes esquizofrénicos

V2. Satisfaccion

D4. del usuario
Comodidad externo
Rho de Spearman . -
P D4. Comodidad Coeficiente de correlacion 1,000 791

Sig. (bilateral) ” ,000

N 3c &

V2. Satisfaccion del Coeficiente de correlacién 7917 1,000

paciente esquizofrénico  Sig- (bilateral) 000 :

N : 30 30

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion
Se determind estadisticamente una relacion de Rho = 0,791, correlacion positiva alta y una
significancia de 0,000, concluyendo que ambas variables de estudio estan correlacionadas

de manera significativa.
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El proceso de discusion de acuerdo a los resultados estadisticos, genera una serie de
andlisis, determinando segun los resultados descriptivos, se evidencia que el 10% de los
pacientes esquizofrénicos sobre gestion de calidad hospitalaria es deficiente y el 90%
considera como regular, estos resultados califican como regular a la gestion de calidad

hospitalaria.

Asimismo de acuerdo a los niveles de satisfaccion de los pacientes esquizofrénico,
se evidencia que el 13.3% es baja y el 86.7% lo considera como resultados, concluyendo

que los pacientes estan regularmente satisfechos.

Para realizar el proceso de comprobacion se obtuvo una fiabilidad 0,862 para la
variable 1y 0,898 para la variable 2 de acuerdo al Alfa de Cronbach segun los instrumento

validados en investigaciones anteriores.

De acuerdo a los antecedentes internacionales, Zapata (2014), determind que la
implementacién de un sistema de calidad en los servicios hospitalarios, depende del
proceso de construccion y del licenciamiento de los hospitales evaluado por la rectoria de
la gestion. Por otro lado Cerdén (2014) concluye que los sistema de implementacion es
eficiente por su finalidad integradora entre las organizaciones comunes, no
gubernamentales, operativas, permitiendo desarrollar acciones o medidas preventivas de
acuerdo al diagndstico problematico en salud, cuya meta es lograr la inclusién de la
poblacién segun sus necesidades, considerando la planificacion en el proceso de atencién
y una intervencién oportuna de acuerdo a su diagndstico y tratamiento de los casos bajo

terapia directamente observada.

Para Garcia (2013) en su investigacion calidad y calidez de atencion de los usuario,
sus resultados determinaron que el 21% de los usuarios consideran que la atencién en el
centro de salud fue excelente, el 37% de los usuarios considero como buena, el 35% de los
usuarios manifestd que la atencion es buena y el 6% como regular, sin embargo existe un
1% de los usuarios que considera como mala. Concluyendo que los niveles de satisfaccion
de los usuarios son buena y muy buena, considerando que una buena propuesta seria

mejorar la calidad y calidez de la atencion en los centros de salud.
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De estos resultados se puede deducir lo trascendental que viene a ser la gestion en
toda organizacion puablica o privada; y en el campo de la salud especificamente se
evidencia que una buena gestion o gestion de calidad brindara mucha satisfaccion a sus
pacientes o clientes externos, quienes al ver cumplida sus expectativas de salud emitiran

sus opiniones juicios calificando a la gestion del hospital como eficiente o deficiente.

Durante el proceso de investigacion se consider6 algunos estudios nacionales como
Arrascue y Segura (2016), quienes fundamentaron la investigacion sobre gestion de calidad
y satisfaccion del cliente en la Clinica Clinifer, los resultados determinaron que dicho
centro de salud cuenta con equipamientos modernos, los ambientes amplios y limpios,
asimismo el 78% de los usuarios manifestaron que el personal de la clinica se encuentran
uniformados, el 22% de los usuarios consideran que los diagndsticos realizados son fiables,
el tiempo de esperado es adecuado, los diversos reclamos son atendidos de manera
inmediata, asimismo se evidencia que la clinica ofrece un servicio de manera
individualizada, los colaboradores ofrecen una atencion amable, el 100% considera que el
servicio es util, el 75% de los usuarios volverian a solicitar el servicio brindad por el
personal de la clinica, por otro lado se evidencia que el 97% de los usuarios considera que
el servicio brindado fue complacido, concluyendo que las variables de estudio gestion de
calidad influye significativamente la satisfaccion del cliente en la clinica de Fertilidad del
Norte, CLINIFER - Chiclayo.

Asimismo segin Magallanes y Quevedo (2015), en su estudio sobre calidad y nivel
de satisfaccion, concluye que en la dimension, Estructura (Oportunidad), el 59,0% de los
usuarios esper6 menos de 30 minutos para ser atendido, 56,5% manifestaron que el
personal no mostraba prontitud en la atencion, 71,5% califico de regular el tiempo para ser
atendido y el 49,0% considera que los ambientes del servicio son poco incdmodos.
Asimismo, en la (Seguridad), 63,5% indic6 un nivel de regular en la limpieza y orden del
servicio de farmacia y 53,5% considera regular el acimulo de cajas o cosas almacenadas
en la parte externa del servicio. En la dimension, Proceso (Eficacia), 52,5% de los usuarios
precisaron que el trato fue con amabilidad por parte del personal quimico farmaceutico,
asimismo el 51% de los usuarios precisaron que el horario de atencidén es adecuado,

finalmente el 45% consideran que las sefiales de orientacion no son adecuadas.
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Finalmente para Ledn (2017), en su estudio sobre satisfaccion y calidad de atencion
a nivel de salud en consulta externa en el Hospital, concluye que el 48.2% de los usuarios
precisaron que la calidad de atencion médica es bueno, 28.6% considera como excelente, el
76.8% de los usuarios consideran de manera global como regular el nivel de satisfaccion.
Por otro lado de acuerdo a las dimensiones de estudio se evidencia como bueno y excelente
el trato recibido, el servicio de empatia, informacion al paciente y nivel de confianza,
concluyendo que en el Centro Hospitalario Regional de la Policia Nacional del Peru, existe
un alto nivel de porcentaje de los usuarios satisfechos con relacion al servicio brindado,
siendo necesario elaborar un plan de mejora o una propuesta que permitan considerar que

los pacientes o usuarios son el factor primordial de toda organizacion.

Como puede apreciarse en estos estudios previos internacionales y nacionales de
disefio no experimental, de corte transversal y tipo descriptivo correlacional, presentan
resultados similares precisando que una gestion de calidad hospitalaria hara que los
usuarios estén satisfechos por los servicios que reciben por parte del personal de salud en

los centros hospitalarios.

Estos resultados tienen mucha semejanza con los resultados de esta investigacion,
en dénde se evidencia correlacion directa y significativa entre las variables de estudio. Este
estudio se convierte en uno mas a nivel de Latinoamérica que aprueba la importancia de la
gestion en el manejo de los hospitales y en la generacién de bienestar y satisfaccién en los

pacientes de toda indole.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:
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Los resultados han determinado la existencia de una relacion positiva alta y
significativa entre la gestion de calidad hospitalaria y la satisfaccion de
pacientes esquizofrénicos del Pabellon 2 del Hospital Hermilio Valdizan,
Lima, 2018, siendo el Rho de 0,882**

Confirmando a mayor gestién de calidad hospitalaria, mayor satisfaccion de

los pacientes esquizofrénicos.

Los resultados han determinado la existencia de una relacion positiva
moderada y significativa entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion de
los pacientes esquizofrénicos del Pabellon 2 del Hospital Hermilio
Valdizén, Lima, 2018, siendo el Rho de 0,534**

Confirmando a mayor capacidad de respuesta de los profesionales de salud,

mayor satisfaccion de los pacientes esquizofrénicos.

Los resultados han determinado la existencia de una relacién positiva alta y
significativa entre la confianza y la satisfaccion de los pacientes
esquizofrénicos del Pabellon 2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018,
siendo el Rho de 0,773**

Confirmando a mayor confianza en los profesionales de salud, mayor

satisfaccion de los pacientes esquizofrénicos.

Los resultados han determinado la existencia de una relacién positiva alta y
significativa entre la empatia y la satisfaccion de los pacientes
esquizofrénicos del Pabellon 2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018,
siendo el Rho de 0,834**

Confirmando a mayor empatia de los profesionales de salud, mayor

satisfaccion de los pacientes esquizofrénicos.



Quinta:
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Los resultados han determinado la existencia de una relacion positiva alta y
significativa entre la comodidad y la satisfaccion de los pacientes
esquizofrénicos del Pabellon 2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018,

siendo el Rho de 0,791**

Confirmando a mayor comodidad en las instalaciones del mencionado

hospital, mayor satisfaccion de los pacientes esquizofrénicos.
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Primera:

Segunda:

Tercera:
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Los resultados sobre la gestion de calidad hospitalaria en el Pabellon 2 del
Hospital Hermilio Valdizéan, Lima, 2018, en la tabla 13 y figura 8 se
presenta el 10,0% como “deficiente” y el 90,0%, “regular”; siendo necesario
que el Director del mencionado Hospital hacer un diagnéstico para detectar
cudles son los determinantes para que la gestion se perciba como deficiente
y regular, para mejorar el nivel de atencién, capacitando al personal
asistencial y administrativo en cuanto a la atencién del paciente y
fomentando el clima laboral optimo en beneficio de los pacientes ademas
dotar de personal asistencial en los servicios criticos, como consultorios
externos y emergencia para que se pueda dar calidad de atencién al usuario,
crear nuevos programas como fisioterapia y rehabilitacion para pacientes
postrados en cama y adultos mayores con esquizofrenia, reubicar o crear
ambiente para pacientes reos que cumplen condena en el hospital el cual
reduce las hospitalizaciones por su larga estancia en los hospitales.

Visto los resultados sobre la satisfaccion del paciente esquizofrénicos del
Pabellon 2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018, en la tabla 13 y
figura 8 se presenta: el 13,3% como “baja” y el 86,7%, “regular”; siendo
necesario que el Director del mencionado Hospital mejora las politicas de
organizacion interna a fin de mejorar la calidad de gestion y al mismo
tiempo, la satisfaccion de los pacientes, coordinar periédicamente con los
diferentes servicios de salud existentes en el hospital, para mejorar la

atencion rapida y oportuna en beneficio del paciente.

Visto los resultados sobre la capacidad de respuesta en el Pabellon 2 del
Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018, en la tabla 14 y figura 9 presenta
el 23,3% como “deficiente”, el 73,3%, “regular” y el 3,3%, “eficiente; por lo
que se recomienda al Director del mencionado hospital poner en préactica los
protocolos, guias sobre atencion al paciente esquizofrénico y las politicas
establecidas por el MINSA en cuanto a la mejora de la calidad de atencion

al paciente, ademas en los servicios elaborar nuevos protocolos de atencion
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y guias actualizadas segun patologia de acuerdo a la especialidad Salud
Mental y Psiquiatria.

Cuarta: Considerar que los resultados del presente estudio sea considerado con

antecedente en futuras investigaciones
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TITULO: “Gesti6n de calidad hospitalaria y satisfaccion de pacientes esquizofrénicos del Pabellén 2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018”
AUTOR: ELVIS FIDEL VALDIVIA VELA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

(Cudl es la relacién entre la
gestion de calidad
hospitalaria y la satisfaccion
de pacientes esquizofrénicos
del Pabellon 2 del Hospital
Hermilio Valdizan, Lima,
2018?

Problemas especificos:

¢Cudl es la relacién entre la
capacidad de respuesta y
satisfaccion de pacientes
esquizofrénicos del Pabellén
2 del Hospital Hermilio

Validizén, Lima, 2018?
(Cuél es la relacién
significativa entre la

confianza y la satisfaccion de
los pacientes esquizofrénicos
del Pabellén 2 del Hospital
Hermilio Valdizdn, Lima,
2018?

(Cudl es la relacién
significativa entre la empatia
y la satisfaccion de los
pacientes esquizofrénicos del
Pabelléon 2 del Hospital

Hermilio Valdizan, Lima,
20182

(Cudl es la relacién
significativa entre la

comodidad y la satisfaccion

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la
gestién de calidad hospitalaria
y la satisfaccion de los
pacientes esquizofrénicos del

Pabellon 2 del Hospital
Hermilio  Valdizdn, Lima,
2018.

Objetivos especificos:

1. Determinar relacién entre la
capacidad de respuesta y
satisfaccion de los pacientes
esquizofrénicos del Pabellén
2 del Hospital Hermilio
Validizan, Lima, 2018.

2.Determinar  la  relacién
significativa entre la
confianza y la satisfaccién de
los pacientes esquizofrénicos
del Pabellén 2 del Hospital
Hermilio Valdizén, Lima,
2018.

w

.Determinar  la  relacién
significativa entre la empatia
y la satisfaccion de los
pacientes esquizofrénicos del
Pabellon 2 del Hospital
Hermilio Valdizan, Lima,
2018.

&~

. Determinar  la
significativa

relacién
entre la

Hipétesis principal:

H= Existe relacion significativa
entre la gestion de calidad
hospitalaria y la satisfaccién de
los pacientes esquizofrénicos del
Pabellén 2 del Hospital Hermilio
Valdizan, Lima, 2018.

Hipétesis secundarias:

H,. Existe relacion significativa
entre la capacidad de respuesta y
la satisfaccién de los pacientes
esquizofrénicos del Pabellén 2
del Hospital Hermilio Valdizén,
Lima, 2018.

H,, Existe relacién significativa
entre la confianza y la
satisfaccién de los pacientes
esquizofrénicos del Pabellén 2
del Hospital Hermilio Valdizén,
Lima, 2018.

H;, Existe relacién significativa
entre la empatia y la satisfaccion
de los pacientes esquizofrénicos
del Pabellén 2 del Hospital
Hermilio Valdizan, Lima, 2018.

H;. Existe relacién significativa
entre la comodidad y la
satisfaccion de  los pacientes
esquizofrénicos del Pabellon 2
del Hospital Hermilio Valdizén,

Variable 1: Gestion de calidad hospitalaria

Dimensiones

Indicadores

Items

Indices

Capacidad de
respuesta

Tiempo de espera

Tiempo de respuesta de
reclamos

Horario conveniente
Colaboradores que respondan

1,2,3,4

Confianza

Conocimiento del paciente
Atencién individualizada al
cliente

Preocupacion por los intereses
de los clientes

Colaboradores amables
Comprensién por las
necesidades de los clientes.
Confianza en los médicos y
enfermeros

5,6,7,8,9,
10

11,12,13

Empatia

Colaboradores que transmitan
confianza

Clientes seguros con sus
proveedores

Colaboradores bien formados
Buen trato

14,15, 16,

17,18, 19,

20,21,22,
23

Comodidad

Instalacién fisica visualmente e
atractiva.

Apariencia integral de los
colaboradores.

Disposicion de todo el
instrumental necesario
Espacios de confort

24,25,26
27,28,29
30,31,32

Nunca (1)

Casi nunca (2)
Algunas veces. (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)
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de los pacientes comodidad y la satisfaccion | Lima, 2018.
esquizofrénicos del Pabellén de los pacientes Variable 2: Satisfaccién de pacientes esquizofrénicos
2 del Hospital Hermilio esquizofrénicos del Pabellén
Valdizan, Lima, 2018? 2 del Hospital Hermilio Dimensi Tadicadores Ttoms Todices
Valdizan, Lima, 2018. Satisfaccion :
general Expectativas 19
- Intencion de volver a Nunca (1)
Fidelidad comprar 10-22 Casi nunca (2)
- Cumplimiento de promesas Algunas veces. (3)
£ T Casi siempre (4)
Servicio - Atencion inmediata 23-35 Siempre (5)
METODO Y DISENO POBLACION, MUESTRA Y TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA
MUESTREQO
1. Enfoque cuantitativo Poblacién. La poblacién del estudio Andlisis de datos:
2. Método estd constituida por los familiares de los | a) Técnica Estadistica Descriptiva: Tablas de
Hipotético - Deductivo pacientes esquizofrénicos del Pabellon 2 frecuencia y figuras de barras de las
3. Tipo de investigacion del Hospital Hermilio Valdizn , Lima, La técnica a utilizarse serd la | variables y dimensiones.
Bésica 2018 en un total de 30 mensual. ENCUESTA. Estadistica Inferencial:
Descriptivo - Alfa de Cronbach para la fiabilidad.
. . - Muestra. La muestra estd conformada | P) Instrumentos - Prueba de Normalidad de
4. Disefio de investigacién

No Experimenta — Correlacional —

Transversal.

por los familiares de los pacientes
esquizofrénicos del Pabellon 2 del
Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018
en un total de 30 mensual

Muestreo No Probabilistico

Cuestionario con escalamiento Likert y
Ficha técnica de registro clinico.

Kolmorov Smirnov.

- Rho de Spearman para la prueba
de hipétesis y correlacién por ser
variables no paramétricas.




76

Anexo 2 Instrumentos de recojo de informacion

Cuestionario sobre Gestién de calidad hospitalaria y satisfaccion de pacientes esquizofrénicos
del Pabelién 2 del Hospital Hermilio Valdizdn, Lima, 2018,

INSTRUCCIONES: Estimada (o) familiar del paciente, a continuacion, tienes 30 preguntas sobre la gestion de
calidad hospitalaria, para lo cual debes marcar con el nimero de la tabla la opcién que consideras correcta.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

VARIABLE N° 1: Gesti6n de calidad hospitalaria

INDICES
1/2[/3/4[5

N° fTEms

Capacidad de respuesta

Siempre responde a mis preguntas.

Me atiende con rapidez

Soluciona mis problemas

Atiende mis quejas reclamaciones médicas

Confianza

5 | Conocen mi historial clinico muy bien

6 | Disponen de informacién de mis antecedentes familiares
7 | Entienden claramente mis necesidades médicas
8

9

BIWIN -

Me informan sobre mi estado de salud
La informacién que me dan es clara
10 | Me informan de los medicamentos que me dan
11 | Me informan de los horarios de para tomar la medicina de la receta indicada
12 | Me informan de las alternativas de mi tratamiento
13 | Me informan de las posibles complicaciones de mi enfermedad
Empatia
14 | Siempre me explican las cosas para que las entienda
15 | Me escuchan
16 | Se muestran dispuestos a ayudarme
17 | Me he sentido comodo para poder contarle con confianza cualquier cosa
18 | Me he sentido cémodo preguntdndole mis dudas
19 | Confio en sus cuidados
20 | Son amables
21 | Me tratan con respeto
22 | Me dan una atencién personalizada
23 | Laforma de tratarme me hace sentir cémodo
Comodidad
24 | Es facil localizar en este servicio las instalaciones que busca
25 | Las instalaciones del servicio son amplias
26 | Elacceso a las instalaciones del servicio es facil
27 | Disponen de los instrumentos modernos y necesarios para atenderme
28 | Las salas de espera estdn limpias
29 | Las salas de espera disponen de suficientes asientos para todos
30 | Elambiente de la consulta es agradable
NOTA: Instrumento validado por Ledn (2017) Tesis “Niveles de satisfaccién y calidad de atencién
médica de los usuarios del servicio de consulta externa en el Hospital Regional Policia Nacional del

Perd, Chiclayo, 2016" en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.




Instrumentos de recojo de informacién

Cuestionario sobre Gestion de calidad hospitalaria y satisfaccion de pacientes esquizofrénicos

del Pabellén 2 del Hospital Hermilio Valdizén, Lima, 2018.

INSTRUCCIONES: Estimada (o) familiar del paciente, a continuacién tienes 35 preguntas sobre tu
satisfaccion, para lo cual debes marcar con el nimero de la tabla la opcién que consideras correcta.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

1 2 3 4

5

VARIABLE N° 2: Satisfaccion del paciente esquizofrénico

s z iNDICES
N ITEMS 112134
1 | El personal médico que me interviene, siempre responde a preguntas
2 | El personal médico que me interviene me atiende con rapidez
3 | Soluciona mis problemas
4 | Atiende mis quejas reclamaciones médicas
5 | Conocen mi historial clinico muy bien
6 | Disponen de informacion de mis antecedentes familiares
7 | Entienden claramente mis necesidades médicas
8 | Siempre me explican las cosas para que las entienda
9 | Me escuchan
10 | Se muestran dispuestos a ayudarme
11 | Me he sentido cémodo para poder contarle con confianza cualquier cosa
12 | Me he sentido cémodo preguntandole mis dudas
13 | Confio en sus cuidados
14 | Son amables
15 | Me tratan con respeto
16 | Me dan una atencion personalizada
17 | La forma de tratarme me hace sentir cémodo
18 | Me informan sobre mi estado de salud
19 | La informacién que me dan es clara
20 | Me informan de los medicamentos que me dan
21 | Me informan de los horarios de para tomar la medicina de la receta indicada
22 | Me informan de las alternativas de mi tratamiento
23 | Me informan de las posibles complicaciones de mi enfermedad
24 | Es fécil localizar en este servicio las instalaciones que busca
25 | Las instalaciones del servicio son amplias
26 | El acceso a las instalaciones del servicio es facil
27 | Disponen de los instrumentos necesarios para atenderme
28 | El instrumental es moderno
29 | El instrumental esta en buen uso
30 | Conocen bien su trabajo/es competente/profesional
31 | Sus conocimientos estan actualizados
32 | No comete errores
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33

Las salas de espera estdn limpias

34

Las salas de espera disponen de suficientes asientos para todos

35

El ambiente de la consulta es agradable

NOTA: Instrumento validado por Arrascue y Segura (2016) Tesis “Gestién de calidad y su
influencia en la satisfaccion del cliente en la Clinica de Fertilidad del Norte “Clinifer” chiclayo-
2015" en la Universidad Sefior de Sipan.
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Anexo 4 Base de datos

8 V1V2 ELVIS.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — %

Archive  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHEE e~ BEEM H BY BE0E S99

Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas | Alineacidn Medida
1 GC1 MNumérico 8 0 Siempre responde a mis preguntas. {1, Munca}..  Ninguna & Derecha il Ordinal | =
2 GC2 MNumérico 8 0 Me atiende con rapidez {1, Munca}..  Ninguna & Derecha il Ordinal
3 GC3 MNumérico 8 0 Soluciona mis problemas {1, Munca}..  Ninguna 9 Derecha il Ordinal
4 GC4 MNumérico 8 0 Atiende mis quejas reclamaciones médicas {1, Munca}..  Ninguna & = Derecha il Ordinal
5 GC5 Numérico 8 0 Conocen mi historial clinico muy bien {1, Munca}..  Ninguna & Derecha il Ordinal
6 GC6B Numérico 8 0 Disponen de informacidn de mis antecedentes familia.__ {1, Nunca}..  Ninguna & Derecha il Ordinal
7 GCT Numérico 8 0 Entienden claramente mis necesidades médicas {1, Munca}..  Ninguna & Derecha il Ordinal
8 GC8 Numérico 8 0 Me informan sobre mi estado de salud {1, Munca}..  Ninguna & = Derecha ol Ordinal
9 GCY Numérico 8 0 La informacidn que me dan es clara {1, Munca}..  Ninguna & Derecha ol Ordinal
10 GC10 Numérico 8 0 Me informan de los medicamentos que me dan {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal
1 GC1 MNumérico 8 0 Me informan de los horarios de para tomar la medicin... {1, Nunca}... Ninguna 8 Derecha £l Ordinal
12 Gc12 MNumérico 8 0 Me informan de las alternativas de mi tratamiento {1, Nunca}... Ninguna 8 Derecha £l Ordinal
13 GC13 MNumérico 8 0 Me informan de las posibles complicaciones de mie... {1, Nunca}... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal
14 GC14 MNumérico 8 0 Siempre me explican las cosas para que las entienda {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal
15 GC15 MNumérico 8 0 Me escuchan {1, Munca}... Ninguna § Derecha ol Ordinal
16 GC16 MNumérico 8 0 Se muestran dispuestos a ayudarme {1, Munca}... Ninguna § = Derecha ol Ordinal
17 GC17 MNumérico 8 0 Me he sentido cdmodo para poder contarle con confi... {1, Munca}... Ninguna § Derecha ol Ordinal
18 GC18 MNumérico 8 0 Me he sentido cémodo preguntandole mis dudas {1, Munca}... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal
19 GC19 MNumérico 8 0 Confio en sus cuidados {1, Munca}... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal
20 GC20 Mumérico 8 0 Son amables {1, Nunca}... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal
21 GCc21 Mumérico 8 0 Me tratan con respeto {1, Nunca}... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal
22 Gec22 Mumérico 8 0 Me dan una atencion personalizada {1, Nunca}... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal
23 GC23 Mumérico 8 0 La forma de tratarme me hace sentir cémodo {1, Nunca}... Ninguna 8 Derecha il Ordinal
24 GC24 Mumérico 8 0 Es facil localizar en este senvicio las instalaciones qu... {1, Nunca}... Ninguna 8 Derecha il Ordinal
25 GC25 Mumérico 8 0 Las instalaciones del senicio son amplias {1, Nunca}... Ninguna 8 Derecha il Ordinal
26 GC26 MNumérica 8 0 El acceso a |as instalaciones del senvicio es facil {1, Nunca} = Ninguna 8 Derecha il Ordinal
27 Gecz27 Numérico 8 0 Disponen de los instrumentos modernos y necesario . {1, Nunca} . Ninguna 8 = Derecha il Ordinal
28 GC28 Numérico 8 0 Las salas de espera estan limpias {1, Nunca} = Ninguna 8 Derecha il Ordinal
29 l?CQQ Numérica 8 0 Las salas de espera disponen de suficientes asiento.. {1, Nunca}... Ninguna 8 = Derecha 4l Ordinal =]
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Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SEe e~ Bl A By B
Nombre Tipo Anchura |Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacidn Medida
28 GC28 Mumérico 8 0 Las salas de espera estan limpias {1. Munca}... Ninguna 8 Derecha ,{l Ordinal [<]
29 GC29 MNumérica 8 0 Las salas de espera disponen de suficientes asiento . {1. Munca} . Ninguna 8 Derecha il Ordinal
30 GC30 Numérico 8 0 El ambiente de la consulta es agradable {1. Munca}... Ninguna 8 Derecha il Ordinal
Zill §1 MNumérico 8 0 El personal médico gque me interviene, siempre respo... {1, Munca}... Minguna 8 Derecha ,{l Ordinal
32 §2 Numérico 8 0 El personal médico que me interviene me atiende co.. {1, Munca} . Ninguna 8 Derecha d:l Ordinal
33 83 MNumérica 8 0 Soluciona mis problemas {1, Nunca} = Minguna 8 Derecha il Ordinal
34 54 MNumérico 8 0 Atiende mis guejas reclamaciones médicas {1. Munca}... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal
35 S5 MNumérico 8 0 Conocen mi historial clinico muy bien {1. Munca}... Ninguna 8 Derecha ,{l Ordinal
36 S6 MNumérica 8 0 Disponen de informacidn de mis antecedentes familia__ {1. Munca} . Ninguna 8 Derecha il Ordinal
37 s7 Numérico 8 0 Entienden claramente mis necesidades médicas {1. Munca}... Ninguna 8 Derecha il Ordinal
38 S8 MNumérico 8 0 Siempre me explican las cosas para que las entienda {1, Munca}... Minguna 8 Derecha ,{l Ordinal
39 59 MNumérico 8 0 Me escuchan {1. Munca} _  Ninguna 8 Derecha d:l Ordinal
40 810 MNumérica 8 0 Se muestran dispuestos a ayudarme {1, Nunca} = Minguna 8 Derecha il Ordinal
41 sN1 MNumérico 8 0 Me he sentido cdmodo para poder contarle con confi... {1, Munca}... Minguna 8 Derecha ol Ordinal
42 512 MNumérico 8 0 Me he sentido cédmodo preguntandole mis dudas {1. Munca}... Ninguna 8 Derecha ,{l Ordinal
43 813 MNumérica 8 0 Confio en sus cuidados {1, Nunca} = Minguna 8 Derecha il Ordinal
44 S14 MNumérica 8 0 Son amables {1, Nunca} = Minguna 8 Derecha il Ordinal
45 S§15 MNumérico 8 0 Me tratan con respeto {1. Munca}... Ninguna 8 Derecha ,{l Ordinal
46 516 Mumérico 8 0 Me dan una atencién personalizada {1. Munca}... Ninguna 8 Derecha :El Ordinal
a7 817 MNumérica 8 0 La forma de tratarme me hace sentir comodo {1, Nunca} = Minguna 8 Derecha il Ordinal
43 818 MNumérico 8 0 Me informan sobre mi estado de salud {1. Munca}... Ninguna 8 Derecha ol Ordinal
49 519 MNumérico 8 0 La informacién que me dan es clara {1. Munca}... Ninguna 8 Derecha ,{l Ordinal
50 820 Numérico 8 0 Me informan de los medicamentos que me dan {1. Munca} . Ninguna 8 Derecha d:l Ordinal
51 s MNumérica 8 0 Me informan de los horarios de para tomar la medicin __ {1. Munca} . Ninguna 8 Derecha il Ordinal
52 §22 MNumérico 8 0 Me informan de las alternativas de mi tratamiento {1. Munca}... Ninguna 8 Derecha il Ordinal
53 523 Mumérico 8 0 Me informan de las posibles complicaciones de mie_.. {1, Munca}... Minguna 8 Derecha ,{l Ordinal
54 824 MNumérica 8 0 Es facil localizar en este sericio las instalaciones qu__ {1. Munca} . Ninguna 8 Derecha il Ordinal
55 825 Numérico 8 0 Las instalaciones del servicio son amplias {1. Munca}... Ninguna 8 Derecha il Ordinal
56 l?ZE Mumérico 8 0 El acceso a las instalaciones del servicio es facil {1. Munca}... Ninguna g Derecha d'l Ordin; =l
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Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacidn Medida

55 525 Numérico 8 0 Las instalaciones del senicio son amplias {1, Nunca} . Minguna 8 il Ordinal M
56 526 Numérico 8 0 El acceso a las instalaciones del senvicio es facil {1, Nunca}... Ninguna 8 ,{l Ordinal
57 s27 Numérico 8 0 Disponen de los instrumentos necesarios para atend . {1, Nunca} = Ninguna 8 il Ordinal
58 528 Numérico 8 0 Elinstrumental es modemno {1, Nunca}... Ninguna 8 ,{l Ordinal
59 529 Numérico 8 0 El instrumental estd en buen uso {1, Nunca} . Minguna 8 il Ordinal
60 S30 Numérico 8 0 Conocen bien su trabajo/es competente/profesional {1, Nunca}... Ninguna 8 ,{l Ordinal
61 531 Numérico 8 0 Sus conocimientos estan actualizados {1, Nunca} . Minguna 8 il Ordinal
62 832 Numérico 8 0 No comete errores {1, Nunca}... Ninguna 8 ,{l Ordinal
63 533 Numérico 8 0 Las salas de espera estén limpias {1, Nunca}._. Ninguna 8 il Ordinal
64 534 Numérico 8 0 Las salas de espera disponen de suficientes asiento... {1, Nuncal... Ninguna 8 ,{l Ordinal
65 835 Numérico 8 0 El ambiente de la consulta es agradable {1, Nunca}._. Ninguna 8 il Ordinal
66 VAR1 Numérico 8 0 V1. Gestién de calidad hospitalaria {1, Nunca}... Ninguna 10 ,{l Ordinal
67 DMt Numérico 8 0 D1. Capacidad de respuesta {1, Nunca}._. Ninguna 10 il Ordinal
68 DiM2 Numérico 8 0 D2. Confianza {1, Nunca}... Ninguna 10 ,{l Ordinal
69 DIM3 Numérico 8 0 D3. Empatia {1. Nunca}... Ninguna 10 il Ordinal
70 Din4 Numérico 8 0 D4. Comodidad {1, Nunca}... Ninguna 10 ,{l Ordinal
71 VAR2 Numérico 8 0 V2. Satisfaccion del paciente esquizofrénico {1. Nunca}... Ninguna 10 il Ordinal
72 vl Numérico 8 0 V1: Gestidn de calidad hospitalaria {1, Muy defi__ Ninguna 10 ,{I Ordinal
73 d1 Numérico 8 0 D1: Capacidad de respuesta {1. Muy defi._. Ninguna 10 il Ordinal
74 d2 Numérico 8 0 D2: Confianza {1, Muy defi__ Ninguna 10 <l Ordinal
75 d3 Numérico 8 0 D3: Empatia {1, Muy defi... Ninguna 10 il Ordinal
76 d4 Numérico 8 0 D4: Comodidad {1, Muy defi__ Ninguna 10 <l Ordinal
m v2 Numérico 8 0 V2: Satisfaccidn del paciente esquizofrénico {1, Muy baj... Ninguna 10 il Ordinal
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Anexo 5 Prueba piloto

1 *Resultado? [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

- X
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
== — =
| aj ﬁ % ﬁ L L
‘ta‘mt RELIABILITY
I /VARIABLES=GC1 GC2 GC3 GC4 GC5 GCE GC7 GCB GCO GC10 6C11 GC1Z GC13 GC14 GCLS GC16 GE17 GCL8 6CLY GC20 GE2l
[ Thulos GC22 GC23 GC24 GC25 GC26 GC27 GC28 GC29 GC30
[ Motas /SCALE('V1. Gestion de calidad hospitalaria') ALL
El Escala: V1. Gestidn de calidad t /MODEL=ALPHA.
~[E Titulos
L8 Resumen de procesamien
L& Estadisticas de fiabilidad Fiabilidad Prueba piloto
Escala: V1. Gestion de calidad hospitalaria
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos  Vilido 15 1000
Excluido? 0 0
Total 15 1000
a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
812 30
£l ]
IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON |H: 22, W: 883 pt

i *Resultado2 [Decumento2] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar |nsertar Formato  Analizar
— =), [ I _ i
1= N=RE =

= HBE =N

Warketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

) I R
\dad Fiabilidad Prueba piloto
Jotas
Scalar Geston g calidza nosp Escala: V2. Satisfaccion del paciente esquizofrénico
“itulos
Jotas Resumen de procesamiento de casos
scala: V2. Satisfaccién del paciente|
e N £l
=] Thtulos _
L& Resumen de procesamiento de| Casos  Valido 15 1000
L& Estadisticas de fiabilidad =-» Excluido® 0 0
Total 15 1000
a.La eliminacién por lista se basa en
todas las variahles del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
1 898 | 35 |
[E] [¥]
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Fiabilidad Prueba piloto

Escala: V1. Gestion de calidad hospitalaria

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

,812 30

Fiabilidad Prueba piloto

Escala: V2. Satisfaccion del paciente esquizofrénico

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,898 35
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Anexo 6 Autorizacion del Hospital

l’\g"‘u ’ U :
s PERU | Ministerio
& de Salud

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Santa Anita, 06 de agosto de 2018

OFICIO N° 717 -DG/ 125 -OADI/HHV-2018

DR. RAUL DELGADO ARENAS

JEFE DE UNIDAD - ESCUELA DE POSGRADO
FILIAL LIMA - CAMPUS LIMA ESTE
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PRESENTE.-

ASUNTO: TRABAJO DE INVESTIGACION
REFERENCIA: CARTA P. 440 -2018 EPG -UCV LE
(EXP. 18MP-10959-00) (OADI -0608-18)

De mi consideracion:

Por medio del presente me dirjo a usted para saludarle cordialmente y a la vez
comunicarle que se emite opinién FAVORABLE, segun lo informado por el Comité
de Etica en Investigacion y Estudios Biomédicos.

INVESTIGADOR TITULO DE LA INVESTIGACION
“GESTION ~ DE ~ CALIDAD ~ HOSPITALARIA Y
ELVIS FIDEL VALDIVIA VELA SATISFACCION DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS DEL
PABELLON 2 DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN,
LIMA, 2018".

El presupuesto para la ejecucion de la investigacion correrd por cuenta de los
investigadores.

Es propicia la oportunidad para festimoniarle los sentimientos de mi especial
consideracién.

Atentamente,

MINIBTERIO DE SALUD )
Hospital "Hemﬂil”) \aldizan
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Anexo 7 Articulo cientifico

GESTION DE CALIDAD HOSPITALARIA Y SATISFACCION DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS
DEL PABELLON 2 DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, LIMA, 2018

Elvis Fidel Valdivia Vela
Universidad César Vallejo
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A

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar la relacion entre la
gestion de calidad hospitalaria y satisfaccion de pacientes esquizofrénicos del Pabellon 2
del Hospital Hermilio Valdizdn, Lima, 2018. En cuanto a la metodologia, esta
investigacion se desarrollé en base al enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, con
el método fue el hipotético — deductivo por el tipo de hipétesis. El tipo de estudio es
descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra fue constituida por los familiares
de los pacientes esquizofrénicos del mencionado Hospital en un total de 30 mensual,
obtenida a través del muestreo no probabilistico o por conveniencia. Para la prueba de
hipétesis se utiliz6 el método estadistico no paramétrico, de donde se obtuvo un coeficiente
de correlacién de Spearman positiva alta entre las dos variables y es estadisticamente
significativa (Rho= - 0.882 **); y al 95% de probabilidad se ha determinado la existencia
de una correlacién entre la gestion de calidad hospitalaria y la satisfaccion de pacientes
esquizofrénicos del Pabellon 2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018; y al tener el
valor de p = 0,000 < 0,005 se rechazé la hipétesis nula. Es decir, la correlacién es al
88.2%, confirmando a mayor gestion de calidad hospitalaria, mayor satisfaccion de los
pacientes esquizofrénicos.

Palabras clave: Gestion de calidad hospitalaria, Satisfaccion del paciente, capacidad de respuesta,
empatia.

Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship between hospital
quality management and satisfaction of schizophrenic patients in Pavilion 2 of Hermilio
Valdizan Hospital, Lima, 2018. Regarding the methodology, this research was developed
based on the quantitative approach, of non experimental design, with the method was the
hypothetical - deductive by the type of hypothesis. The type of study is cross-sectional
descriptive correlation. The sample was constituted by the relatives of the schizophrenic
patients of Pavilion 2 of the Hospital in a total of 30 monthly, obtained through non-
probabilistic or convenience sampling. The nonparametric statistical method was used for
the hypothesis test, where a high positive Spearman correlation coefficient was obtained
between the two variables and it is statistically significant (Rho = - 0.882 **); and at 95%
probability, the existence of a correlation between hospital quality management and the
satisfaction of schizophrenic patients in Pavilion 2 of the Hermilio Valdizan Hospital,
Lima, 2018; and having the value of p = 0.000 <0.005 the null hypothesis was rejected.
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That is to say, the correlation is 88.2%, confirming greater hospital quality management,
greater satisfaction of schizophrenic patients.
Keywords: Hospital quality management, Patient satisfaction, responsiveness, empathy

Introduccion

En el Pert el problema de salud mental se ha convertido en un Problema de Salud Publica,
entre las décadas del 90 y 2010, los casos de consecuencia de salud mental asociado a la
esquizofrenia se han incrementado en forma alarmante; al respecto Rondén (2012, p.1)
sefial6: Las enfermedades mentales son causa de gran sufrimiento personal para quienes las
padecen y para las personas de su entorno. En un pais donde la atencion psiquidtrica no
esta disponible en varias regiones y donde los seguros privados no estan obligados por ley
a cubrir tales atenciones, la enfermedad mental empobrece rapidamente a la familia. Por
otro lado, la falta de un sistema de atencion y rehabilitacion con base en la comunidad,
obliga a que pacientes con sintomas graves, que dificultan significativamente la interaccion
familiar, deban vivir y permanecer todo el dia en sus casas, el resultado es el rechazo
familiar, la discriminacion y exclusion del enfermo y del familiar que lo cuida, con graves
consecuencias para la salud mental del cuidador. Sobre la gestion de calidad hospitalaria,
la Secretaria de Salud. Subsecretaria de Redes de Servicios Departamento de Hospitales de
Honduras (2012, p.4) sostuvo. La gestion de los hospitales publicos, ha identificado el
“sitio donde quiere llegar”, esto implica desde la perspectiva gerencial, que los equipos de
conduccién cuentan ahora, con la guia para cumplir la Mision Hospitalaria delegada y con
una mayor posibilidad de dar respuestas a las necesidades de salud de la poblacién, que
acude en busca de servicios, asimismo, la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial
(SECA, 2012, p. 5) sefialé: Las actividades de gestion de la calidad, su medicién y mejora
deben considerarse como una de las lineas estratégicas mas importantes a desarrollar en los
Centros sanitarios. Para conocer el nivel de calidad alcanzado por los servicios que presta
el sistema sanitario y poder orientar asi las acciones de mejora continua, se requiere
obtener informacion de los aspectos més relevantes de la atencién mediante herramientas
de medicién que permitan su monitorizacion. En cuanto a la Satisfaccion del paciente
esquizofrénico, el Servicio Madrilefio de Salud (2018, p.10) sefiald: Los familiares de los
pacientes psiquiatricos esquizofrénicos buscan la mejoria o la mejora de calidad de vida de

estos, quienes son vistos o considerados como personas con Trastorno Mental Grave
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crénico y complejo presentan diferentes problematicas y necesidades tanto sanitarias como
sociales. Muchas de las personas adultas que sufren enfermedades mentales presentan
discapacidades psicosociales que se expresan en dificultades en su autonomia personal y
social, en sus relaciones interpersonales, en su integracion laboral, en la pérdida de redes
sociales de apoyo y en limitaciones a su participacién e integracion y estdn en mayor
riesgo de encontrarse en situaciones de desventaja social, sin perder de vista los problemas
de tensioén y sobrecarga que sufren muchas familias que conviven y cuidan de dichas
personas. Por ello, su adecuada atencién integral exige la actuacion coordinada y
complementaria entre el sistema sanitario de atencion a la salud mental y el sistema de
servicios sociales. “La satisfaccion y la felicidad, estan ligados al estado de bienestar de las
personas, no obstante, por la variedad de significados que el bienestar previsiblemente
implica, no puede ser imputado ni predeterminado desde fuera” (Sutton, Fuentes, Aguirre,
& Ramirez, 2013, p. 23). La Superintendencia de Salud de Chile, 2013, p.17) sefialo: La
satisfaccion de los pacientes se plantea como un desafio para los gestores clinicos quienes
reconocen que cuentan con dos fuentes de informacion para conocer qué tan satisfechos
estdn sus usuarios (encuestas y reclamos), sin embargo, muestran acuerdo en que los
esfuerzos estdn fundamentalmente puestos en los reclamos. En este sentido, hasta el
momento en que se realizé este estudio se observéd que las clinicas y algunos hospitales
privados presentaban una mayor experiencia en gestion de clientes como resultado de las
encuestas. Para conocer la situacion base de la presente investigacion se establecié como objetivo
principal determinar la relacion entre la gestion de calidad hospitalaria y satisfaccion de
pacientes esquizofrénicos del Pabellon 2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018. A
nivel internacional se han hecho revisiones de varias investigaciones similares, como la de
Zapata (2014), con su tesis titulada: Sistemas de gestién de calidad y aplicacion en los
servicios hospitalarios de Salud Publica del Ecuador en la Universidad San Francisco de
Quito, Concluye sefialando que la construccion de la calidad, el licenciamiento de los
Hospitales publicos, depende de la rectoria de la gestion. De la misma forma, Cerén
(2014), realizé la tesis titulada: Modelo de atencién integral de salud comunitaria, comuna
San Antonio, Parroquia Manglaralto - Canton Santa Elena, en la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador. Concluye sefialando, La implementacién del MAIS-FCI es factible
por la ejecucion de los procesos de forma integradora entre las organizaciones comunales,
las Organizaciones No Gubernamentales y las Unidades Operativas de Salud, permitiendo

acciones de prevencion y control de la problemética en salud en cada una de las
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comunidades, destacdndose los siguientes logros: de inclusion de la poblacién en el
diagnostico de sus necesidades de salud y en la elaboracion de planes de atencién; y de
desarrollo de intervenciones para la deteccion, diagndstico y tratamiento de los casos bajo
terapia directamente observada. A nivel nacional, también se han encontrado
investigaciones similares como la de Arrascue & Segura (2016), con su tesis: Gestion de
calidad y su influencia en la satisfaccion del cliente en la Clinica de Fertilidad del Norte
“CLINIFER” Chiclayo-2015 en la Universidad Sefior de Sipan de Chiclayo, Peru,
concluyendo que que la gestion de calidad influye de manera significativa en la
satisfaccion del cliente en la clinica de Fertilidad del Norte, CLINIFER - Chiclayo. De la
misma forma, Magallanes & Quevedo (2015), con su tesis: Calidad de la atencién y el
grado de satisfaccion del usuario del servicio de farmacia del Hospital Regional de Loreto -
Punchana — 2015 en la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, Iquitos, Pert,
concluyendo, que la calidad es parcialmente buena porque que el personal no mostraba
prontitud en la atencion, al cual el 71,5% calificé de regular el tiempo para ser atendido y
el 49,0% considera que los ambientes del servicio son poco incomodos. Asimismo, en la
(Seguridad), 63,5% indicé un nivel de regular en la limpieza y orden del servicio de
farmacia y 53,5%, por lo que no se sienten plenamente satisfechos. Finalmente, Ledon
(2017), con su tesis titulada: Niveles de satisfaccion y calidad de atencion médica de los
usuarios del servicio de consulta externa en el Hospital Regional Policia Nacional del Pert,
Chiclayo, 2016 en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, concluye sefialando, que
existe un alto porcentaje de usuarios satisfechos en concordancia a niveles adecuados de
calidad; elaborandose la propuesta de mejora centrado en el usuario. Los resultados
mencionados son similares a los resultados de la presente investigacion que han
evidenciado que, la gestion de calidad hospitalaria en el Pabellon 2 del Hospital Hermilio
Valdizan, Lima, 2018, ponen en evidencia el 10.0% “deficiente” y-el 90.0% “regular”;
calificando como regular a la gestion de calidad hospitalaria; y sobre la satisfaccion del
paciente esquizofrénico el 13.3% “baja” y el 86.7% “regular”. Asimismo, determiné la
existencia de una correlacion alta y significativa (Rho = 0.882**); entre la gestién de
calidad hospitalaria y la satisfaccién de pacientes esquizofrénicos del Pabellén 2 del
Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018; afirmando: a mayor gestion de calidad

hospitalaria, mayor satisfaccion de los pacientes esquizofrénicos.
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Metodologia
La investigacion fue tipo descriptivo — correlacional porque solo se limito a describir y
correlacionar la gestion de calidad hospitalaria y la satisfaccion de pacientes esquizofrénicos del
Pabellén 2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018; al mismo tiempo correlacional porque
buscd correlacionar las variables operacionalizadas, al respecto, Cortés & Iglesias (2004)
sefialaron: Los estudios correlacionales tienen como proposito evaluar la relacion que existe entre
dos o més conceptos, categorias o variables. En el caso de estudios correlacionales cuantitativos se
mide el grado de relacion entre dos o més variables que intervienen en el estudio para luego medir
y analizar esas correlaciones y evaluar sus resultados. La utilidad principal de los estudios
correlacionales cuantitativos son saber como se puede comportar un concepto o una variable
conociendo el comportamiento de otras variables relacionadas. (p. 21). La muestra fue constituida
por los familiares de los pacientes esquizofrénicos del Pabellon 2 del mencionado Hospital en un

total de 30 mensual, tamafio obtenido a través del muestreo no probabilistico o por conveniencia.

Resultados
Tabla 3
V1: Gestion de calidad hospitalaria*V2: Satisfaccion del paciente esquizofrénico
tabulacién cruzada
V2: Satisfaccién del paciente
esquizofrénico
Baja Regular Total
V1: Gestién de calidad Deficiente ~ Recuento 2 1 3
hospitalaria % del total 6,7% 3,3% 10,0%
Regular Recuento 2 25 27

% del total 6,7% 83,3% 90,0%
Total Recuento 4 26 30

% del total 13,3% 86,7% 100,0%

Los resultados de la gestion de calidad hospitalaria cruzada con la satisfaccion del paciente
esquizofrénicos del Pabellon 2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018, el 10,0% como
“deficiente” y el 90,0%, “regular”; en cuanto a la satisfaccion del paciente esquizofrénicos el 87%

de los familiares encuestados sefialan que se encuentran regularmente satisfechos.
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Prueba de hipétesis

Tabla 18

Correlacion entre la gestién de calidad hospitalaria y la satisfaccién de pacientes
esquizofrénicos

V1. Gestibonde V2. Satisfaccién

calidad del paciente
hospitalaria esquizofrénico

Rho de Spearman V1. Gestion de calidad Coeficiente de correlacién 1,000 ,882"
hospitalaria Sig. (bilateral) 3 ,000

N 30 30

V2. Satisfaccién del paciente  Coeficiente de correlacién ,882" 1,000

esquizofrénico Sig. (bilateral) ,000 ;

N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion

En la tabla 18 se evidencia una correlacién positiva alta entre las dos variables y es
estadisticamente significativa (Rho = 0.882**); y siendo el valor de p = 0,000< 0.05); y con un
99% de probabilidad se confirma la hipétesis alterna: Existe relacion significativa entre la gestion
de calidad hospitalaria y la satisfaccién de pacientes esquizofrénicos del Pabellén 2 del Hospital
Hermilio Valdizén, Lima, 2018; y se rechaza la hipétesis nula. Es decir, la correlacién es al 88.2%,
y se afirma: a mayor gestion de calidad hospitalaria, mayor satisfaccion de los pacientes

esquizofrénicos.

Discusién
A nivel interno los resultados de esta investigacion han evidenciado que, la gestion de calidad
hospitalaria en el Pabellon 2 del Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018, es regular segin opinién
de los familiares de los pacientes; de la misma forma, sobre la satisfaccion del paciente
esquizofrénico también fue calificada como “regular”. Asimismo, determiné la existencia de una
correlacion alta y significativa (Rho = 0.882**); entre la gestion de calidad hospitalaria y la
satisfaccion de pacientes esquizofrénicos del mencionado Hospital; afirmando: a mayor gestion de
calidad hospitalaria, mayor satisfaccion de los pacientes esquizofrénicos. Estos resultados son
similares a los resultados de las investigaciones anteriores, como de Zapata (2014), con su tesis
titulada: Sistemas de gestion de calidad y aplicacion en los servicios hospitalarios de Salud
Publica del Ecuador en la Universidad San Francisco de Quito, Concluye sefialando que la
construccién de la calidad, el licenciamiento de los Hospitales publicos, depende de la rectoria de
la gestion. De la misma forma, Cerdn (2014), realizo la tesis titulada: Modelo de atencion integral
de salud comunitaria, comuna San Antonio, Parroquia Manglaralto - Canton Santa Elena, en la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Concluye sefialando, La implementacion del MAIS-
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FCI es factible si la gestion de los hospitales lo deciden. A nivel nacional, también se han
encontrado investigaciones similares como la de Arrascue & Segura (2016), con su tesis: Gestion
de calidad y su influencia en la satisfaccion del cliente en la Clinica de Fertilidad del Norte
“CLINIFER” Chiclayo-2015 en la Universidad Sefior de Sipan de Chiclayo, Pert, concluyendo que
la gestion de calidad influye de manera significativa en la satisfaccion del cliente en la clinica de
Fertilidad del Norte, CLINIFER - Chiclayo. De la misma forma, Magallanes & Quevedo (2015),
con su tesis: Calidad de la atencién y el grado de satisfaccion del usuario del servicio de farmacia
del Hospital Regional de Loreto - Punchana — 2015 en la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, Iquitos, Pert, concluyendo, que la calidad es parcialmente buena; por lo que no se sienten
plenamente satisfechos. Finalmente, Ledn (2017), con su tesis titulada: Niveles de satisfaccion y
calidad de atencion médica de los usuarios del servicio de consulta externa en el Hospital Regional
Policia Nacional del Perd, Chiclayo, 2016 en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, concluye
sefialando, que existe un alto porcentaje de usuarios satisfechos en concordancia a niveles
adecuados de calidad; elaborandose la propuesta de mejora centrado en el usuario.
Conclusiones
Los resultados han determinado la existencia de una correlacion positiva alta y significativa entre la
gestion de calidad hospitalaria y la satisfaccion de pacientes esquizofrénicos del Pabellon 2 del
Hospital Hermilio Valdizan, Lima, 2018, siendo el Rho de 0,882**, confirmando a mayor gestion
de calidad hospitalaria, mayor satisfaccion de los pacientes esquizofrénicos.
Recomendacion

Visto los resultados la gestion de calidad hospitalaria en el Pabellén 2 del Hospital Hermilio
Valdizan, Lima, 2018, como regular segiin opinion de los familiares de los pacientes; de la misma
forma, sobre la satisfaccion del paciente esquizofrénico también fue calificada como “regular”; por
lo que se recomienda al Director del mencionado Hospital hacer un diagndstico institucional para
detectar cuéles son los determinantes para que la gestion se perciba como deficiente y regular Vy de

esta forma mejorar la satisfaccion de los pacientes y de los familiares.
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