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RESUMEN

La presente investigacion; “Calidad de Atencién y Satisfaccion Percibida por el
Paciente Quirurgico del Hospital “Eleazar Guzman Barron”, Nuevo Chimbote 2018.
Tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre la calidad de atencién y la
satisfaccion percibida por el paciente quirurgico del Hospital “Eleazar Guzman
Barron”, Nuevo Chimbote  2018. El método fue de tipo Cuantitativo Correlacional
y de Corte transversal. El disefio de investigacion es no experimental de alcance
descriptivo correlacional. Se llegd a los siguientes resultados y conclusiones; en
cuanto a la calidad de atencion en su mayoria percibe como Buena sin embargo la
calidad de atencion regular y deficiente tienen una magnitud mas o menos
homogénea con algo mas de 5% para cada una, la satisfaccion percibida por el
paciente quirdrgico en su mayoria se sienten satisfechos, y solo el 6 % estan
insatisfechos y en relacién a la prueba de chi cuadrado existe relacion entre la

satisfaccion del usuario y la calidad de atencion con un p valor 0,00 (p < 0,001).

Palabras Clave: Calidad de Atencién, Satisfaccién, Usuario Quirargico.



ABSTRACT

This research entitled Quality of Care and Satisfaction Perceived by the Surgical
Patient of the “Eleazar Guzman Barron” Hospital, Nuevo Chimbote 2018. It had as
a general objective to determine the relationship between the quality of care and the
satisfaction perceived by the surgical patient of the “Eleazar Hospital” Guzman
Barron, Nuevo Chimbote 2018. The method was of the Quantitative Correlational
and Cross-sectional type. The research design is non-experimental with a
descriptive correlational scope. The following results and conclusions were reached;
In terms of the quality of care mostly perceived as good, however the quality of
regular and poor care has a more or less homogeneous magnitude with something
more than 5% for each, the satisfaction perceived by the surgical patient is mostly
They feel satisfied, and only 6% are dissatisfied and in relation to the chi-square test
there is a relationship between user satisfaction and quality of care with a p value
0.00 (p <0.001).

Keywords: Quality of Care, Satisfaction, Surgical Use



PRESENTACION

Sefiores miembros del Jurado: En cumplimiento del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Privada Antenor Orrego presento ante ustedes la Tesis
titulada “Calidad De Atencién y Satisfaccion Percibida por el Paciente Quirargico
del Hospital Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote 20187, la misma que
someto a vuestra consideracion y espero que cumpla con los requisitos de
aprobacion para obtener el titulo de Segunda Especialidad Profesional de
Enfermeria con Mencion en Centro Quirargico .Con el propdsito de brindar
informacion actualizada al profesional de enfermeria que labora en el servicio de
cirugia, para elaborar propuestas de intervencion regional, provincial y/o local,
incrementar los conocimientos y practicas sobre la calidad de atencion de
enfermeria. El estudio consta de Capitulo I: Introduccion, que contiene; la
descripcion de la realidad problematica, Formulacion del Problema, justificacion
del estudio y los objetivos. Capitulo 1l: Marco de Referencia que contiene el Marco
Teodrico, Antecedentes de Estudio, Marco conceptual y Sistema de Hipétesis,
Variables e Indicadores. Capitulo Ill: Metodologia que contiene; Tipo y Nivel de
Investigacion, Poblacién y muestra de Estudio, Disefio de Investigacion, Técnicas
e Instrumentos de Investigacion, Procesamiento y andlisis de Datos y
Consideraciones Eticas. Capitulo 1V: Resultados que contiene; Anélisis e
Interpretacion de Resultados y Docimasia de Hipotesis. Capitulo V que contiene

la Discusion y finalmente se presentan las referencias bibliograficas y anexos.

Maria Elena Urquiaga Alva
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I. INTRODUCCION

1.1.Problema de Investigacion

a. Descripcion de la Realidad Problemética

En la Etapa de la modernidad durante el siglo XVIII se crea el 1mer quir6fano
en los EEUU, se puede mencionar que se inicia con la cirugia moderna, luego
de unos afos los centros quirurgicos ha ido reestructurandose siendo cada dia
a la actualidad mas modernos, generando el incremento de paciente
quirargicos en cirugia (1 ).

En estos afios ultimos tiempos se ha demostrado el mayor interés en mejorar
la calidad de atencion y que los sistemas de salud por intermedio de la
evaluacion de la satisfaccion de los usuarios externos; con el aumento de
atencion en las instituciones de salud mas donde evidencian una insatisfaccion
alta (2).

El Ministerio de Salud (MINSA) a través de la evaluacion de la calidad en salud
el cual son acciones que las instituciones de salud y los servicios médicos de
apoyo que ejecuta acciones de salud, tomando en cuenta los aspectos técnicos
y humanisticos, y asi lograr una mejor atencion para el paciente, tomando en
cuenta la seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario (3).

La satisfaccion viene hacer el maximo nivel cumplimiento a cargo de la
institucion de salud, en cuanto a lo que espera y como lo percibe la atencién

segun a lo que brinda la institucion.



La satisfaccion de los usuarios en relacion al cuidado dado la enfermera, se
puede mencionar que hay una relacion directa con la calidad, debido a que se
considera , tiempo, ser creativo, responsable, se adelanta a los hechos,
conectado con el usuario, dedicacion, permanencia y ser efectivo entre otros
(4).

Segun la OMS, menciona que el cuidado de enfermeria es la herramienta
fundamental por el servicio que brinda y refiere que al utilizar hasta al maximo
nivel la experiencia de enfermeria, disminuyen los montos y asi se logra una
mejor atencion en sus diversos a&mbitos. En conclusion; la méxima calidad de
atencion es el maximo nivel de satisfaccion de los pacientes es la obtencién
plena de humanismo, es el resultado final de la atencion de calidad y evidencia
la destreza del personal de salud para satisfacer las necesidades de salud de
los pacientes (5).

En el area de Cirugia la licenciada de enfermeria forma parte muy esencial del
equipo de salud, debido a que es el personal que tiene mayor relacion con los
usuarios y este contacto define la satisfaccion del usuario en el servicio de
salud. La satisfaccion del paciente es medida a través de la calidad de lo que
recibe el paciente por el servicio dado, es esencial tomar en cuenta lo que opina
el usuario La satisfaccion del paciente es medida por la calidad del area
brindado, por ello, es importante tomar en cuenta la versién que percibieron
los usuarios por el cuidado que recibieron por la enfermera, por su mayor
relacion con el usuario y la familia es el ente mediador de la transmision (6, 7).
La Organizaciéon Panamericana de la salud creo un Programa de Garantia de
Calidad el cual en uno de sus items considera la mejora de la calidad del
personal de salud y por ende la mejora continua de la calidad en las
instituciones de salud. En el Perl no es ajeno a esta inquietud, el MINSA por
medio de la DGSP entre otras direcciones como Calidad presentaron un
informe titulado “Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” el fin
es ayudar a reconocer los motivos de la no satisfaccidon de los pacientes, para

presentar las actividades para mejorar la calidad de atencion en las



de salud y servicios médicos de apoyo, cuyo sustento se debe a la satisfaccidon
del usuario externo (8,9).

En ciertas instituciones de salud de Colombia se reportd una investigacion por
Borré O. (2015) cuyos resultados; el 78% de pacientes presento mayor calidad
percibida, el 17% es de medio calidad en salud que perciben y el 4% baja
calidad y segun el cuidado de enfermeria muestra; el 96.8% no presento
satisfaccion (10).

En Trujillo en su investigacién realizado por Sifuente F. (2015) sus resultados;
un 51 % de usuarios internados tienen bajo nivel satisfactorio en la calidad de
la atencion , un 27.8 % alto nivel satisfactorio en la atenciény el 5.2 % reporta
muy satisfecho. Se concluye que el nivel satisfactorio de los pacientes que.
el 16% reporta no estar satisfecho, la mayoria de pacientes hospitalizados
(72.2%) refieren que se brindo “regular calidad de cuidado de enfermeria”, el
17.0% “buena calidad” y el 10.8% “mala calidad de cuidado” (11).

La institucion de salud Eleazar Guzman Barron se encuentra Nuevo Chimbote
en el departamento de Ancash se inauguro en 1967, los establecimientos de su
jurisdiccion son: Santa, Casma y Huarmey, con una poblacion asignada 720
mil habitantes, cuya infraestructura es de 5 pisos constituido por
departamentos; sala de operaciones, medicina, cirugia, ginecologia, centro
obstétrico, en el 1mer piso ubicado la Direccion y Administrativos, consulta
externay 2 areas aledafias o médulos con 3 espacios compartidos con la area

residencial y las oficinas del personal administrativo de la red pacifico sur.

El Hospital Eleazar Guzman Barron ha sido designado como hospital docente,
cuya categoria es Il — 2, es una institucion para referencia cuenta 62
instituciones bajo su jurisdicciéon, el paquete de salud que ofrece un centro
guirdrgico con 5 quiréfanos y una URPA con ocho unidades que debe estar
hasta tres horas luego se traslada al area correspondiente: servicio de Cirugia,

servicio. de ginecologia y servicio. de Obstetricia.



b.

El servicio de cirugia  estd conformado con cuarenta unidades y veinte
profesionales de enfermeria que cubren las 24 horas; aprox. con 8 pacientes
hospitalizados que reciben la atencion de la Enfermera mientras dure la
hospitalizacion. El Centro quirtrgico; informa de una manera trimestral por
medio de la estadisticas 948 cirugias en todas las especialidades puede ser
convencionales y laparoscopias; como Cirugia general, Cirugia pediatrica,
Gineco - obstetricia, oftalmologia, otorrino-laringologia, urologia, Yy
traumatologia.

En lo que respecta a las intervenciones de cirugia estas se reportan
trimestralmente como promedio 279 intervenciones como: las
colecistectomias, hernioplastia, hemorroidectomias, laparotomia exploradora,
extirpacion de apéndice, Esplenectomia total o parcial, y fistulectomias,

gastrostomias, colostomias, extirpacion de préstata, circuncision y varicocele

Formulacién del Problema

¢ Existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion percibida por el
paciente quirurgico del Hospital “Eleazar Guzman Barréon”, Nuevo Chimbote
20187
Justificacion del Estudio
El presente estudio aporta y favorece al profesional de enfermeria, porque
permite incrementar los conocimientos en el cuidado y el servicio que presta
en establecimientos con centro quirdrgico, asi como resaltar la atencion
holistico de la enfermera en este campo del cuidado; porque no solo vemos
a la persona su componente biolégico sino también su aspecto
biopsicosocial. También, es primordial para: los gobernantes de los
Gobiernos regionales, DIRESAS, y municipalidades, también para las
instituciones de salud; como como modelo con el fin de socializar, analizar,
publicar lo obtenido con el fin de construir alternativas de solucion a nivel de
la regidn, la provincia y local y asi aportar a atender mejor la calidad de los
cuidados dados. Es muy esencial en los servicios de salud por que las
resultados y recomendaciones van a permitir incrementar la calidad en la
atencion de salud y la satisfaccion de sus usuarios.

4



1.2.

Dentro del campo de la educacién en las instituciones formadores de
personal de salud; esta investigacion lograra instar a los jévenes ainvestigar
en incluir estos contenidos e implementar politicas en busca de la mejora la
calidad del cuidado y lograr pacientes satisfechos, unico fin que nos guiara
a cimentar un pais con una salud optima.

Lo concluido del presente investigacion también  generara que las
instituciones de salud innovar estrategias que fortifiquen y renueven los
estandares de la calidad de atencién de los profesionales de enfermeria en
forma holistica;

Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion
percibida por el paciente quirdrgico del Hospital “Eleazar Guzman
Barrén”, Nuevo Chimbote 2018

1.2.2. Objetivos Especificos

Identificar la calidad de atencion del paciente quirdrgico del Hospital

“Eleazar Guzman Barrén”, Nuevo Chimbote.

Identificar la satisfaccion percibida por el paciente quirargico del

Hospital “Eleazar Guzman Barrén”, Nuevo Chimbote.



IIl. MARCO DE REFERENCIAL

2.1.Marco Tedrico

El modelo de teoria utilizado en la presenta investigacion es la de Peplau quien
menciona la “Enfermeria Psicodinamica” quien tiene la capacidad de
comprender su mismo comportamiento para servir a otros individuos y
reconocer sus problemas, poner en practica los principios de la interrelaciones
humanas ante cualquier problematica a presentar segun sus experiencias
vividas (12).
Segun Peplau la ENFERMERIA “Es un proceso de relaciones interpersonales
y su tratamiento que actla en base a la participacion de otros procesos de otras
personas, permitiendo que la salud sea un una oportunidad para las
comunidades. Se sustenta esta propuesta en que las PERSONAS son vidas
humanas que habitan en equilibrio variable de tal forma que ese equilibrio se
altera, se presentala ENFERMEDAD” (13).
Menciona SALUD como; “enunciado que se refiere a los cambios de o
transformaciones del comportamiento humano y otras transformaciones del ser
humano hacia una existencia creativa, productiva, individual y social”. Las
interrelaciones entre profesional de enfermeria y paciente se presentan en
diferentes ENTORNOS: establecimientos de salud, centros educativos, la
comunidad, etc. Se pretende identificar los problemas de salud, satisfacer su
bienestar. A través del modelo, el cual se ve el accionar de enfermeria para
cumplir los objetivos anteriores. Se trata de actuar en lugar de la persona o
paciente, actuar orientandole, actuar manteniendo y mejorando su estado fisico
y psiquico, actuar mediante la instruccion, etc. En este modelo las acciones se
interrelacionan por el paciente y el profesional de enfermeria. Se alcanzara la
6



meta en el momento que el paciente tiene mas aumento satisfactorio sin
considerar las barreras. Este proceso quien permite mejorar las actividades
para la enfermera como para el usuario y de esta manera conservar las
interaccién, se aprende y crece. Después de todo este modelo de enfermeria
es auxiliar al paciente y la comunidad a lograr su hasta que el profesional de
enfermeria y el usuario alcancen su méaximo desarrollo personal. Ante la
interrelacion enfermera y usuario detallan 4 etapas:

1. Orientacion: En esta fase el usuario presenta una necesidad insatisfecha y
requiere el apoyo de la enfermera. Por tanto debe guiarlo a reconocer su
problema.

2. ldentificacién: Menciona al usuario que se interrelaciona y reconoce a
quienes debe ayudarle a adquirir lazos positivos para alcanzar su plena
satisfaccion personal.

3. Explotacion: El usuario se esfuerza para alcanzar el cuidado que se da por
medio de la interrelacidon con la profesional de enfermeria.

4. Resolucion: Lo identificados en un inicio van modificandose
progresivamente, y cuando el usuario depende menos se va librando de su
individualidad con la enfermera. Hildergard P. detalla 6 funciones a desarrollar.
1. Papel del extrafio: ElI profesional de enfermeria no es conocido para el
paciente. Por ella se inicia una relacion identificandose ella misma.

2. Papel de persona - recurso: El profesional de enfermeria responde al usuario
sus preguntas sobre su salud, es muy importante que estas se den de acuerdo
con la personalidad y capacidades intelectuales del paciente”.

3. Papel docente: Hildergard describe 2 items de ensefianza para los
pacientes: ensefianza instructiva, que se basa en otorgar a los individuos la
informacion que se necesita, y la instruccion segun su experiencia vivida del
usuario sustentado para su aprendizaje es decir aplica en base a lo que
experimento.

4. Papel conductor: La profesional de enfermeria sirve al paciente por medio de

la interrelacién cooperativa y de la participacion.



5. Papel de sustituto: La profesional de enfermeria asume la funcion de
sustituto. Siendo vital hacer resaltar, ya que se debe crear los campos de
“dependencia” e “independencia” en la interrelacién enfermera - usuario.

6. Papel de consejero: Siendo esencial en las funciones de enfermeria. Debido
a que; la consejeria actla en interrelacion, de tal forma que enfermeria
resuelven a la necesidad del paciente, facilitando a que hagan memoria y
comprendan plenamente lo que pasa actualmente, de tal manera que podré
integrarse lo vivido en vez de disgregar de las otras vivencias vividas. La teoria
de Hildegard P., es un modelo de interrelacion el cual la enfermera-paciente
unida puede aprehender y crecer individualmente (12).

2.2 Antecedentes de Estudio

Nivel Internacional

Font M, Legra B, Torres N, Buduen Y, Sanchez A, (13). Trabajo titulada
“Evaluacion de la Calidad del Cuidado por Enfermeriay Nivel de Satisfaccion
en Pacientes Oncolégicos del H.G.D: Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago
de Cuba 2014”, el universo muestral son 300 usuarios y 3 personal de
enfermeras, se obtuvo lo siguiente; en lo que respecta por una eficiente
atencion por parte de la enfermera, 67,7% mencionaron que la calidad es
buena, 30,3% excelente, 2% regular y 0,0% mala; en cuanto a la satisfaccion
del usuario, 98% de usuarios mostro satisfaccion con los cuidados dados por
la enfermera como profesional, 2 % nivel medio satisfecho, 0% poco

satisfaccion e insatisfaccidn sucesivamente.

Santana F, Bauer C.y Queiroz B, (14). Estudio intitulada “Calidad del cuidado
de la Enfermera y Satisfaccion del Usuario que se Atendieron en un HEHR de
la Regidén Centro-Oeste. Brasil 2013” cuya metodologia: de corte trasversal
con una muestra de 275 usuarios hospitalizados en un “Hospital de
ensefianza de la regién C-O de Brasil”. Concluye: existe una ausencia de
calidad, y un elevada de satisfaccion de los usuarios por la atencién de la
enfermera. Cuyas conclusiones muestran la urgencia de que el

establecimiento se fije en lo propuesto en un método de evaluar la calidad



de atencién, para que de esta manera considerar las perspectivas de los

usuarios.

Nivel Nacional:

Diaz A. y Leiva L. (15) “Satisfaccion Del paciente Sobre La Calidad Del
Cuidado de la Enfermera en el Servicio De Emergencia. Hospital Jerusalén—
La Esperanza Trujillo 2017”, trabajo de tipo descriptiva, se ejecut6 con el fin
de determinar el nivel satisfactorio del paciente sobre la calidad de la atencién
de la enfermera del servicio de emergencia del Hosp. Jerusalén, 2017. El
universo muestral esta formada por 70 pacientes. Las conclusiones son: un
65.7 % de pacientes mostraron satisfaccion en la calidad de la atencion sin
embargo el 34.3 % no satisfechos.

Sifuentes O, (16). Cuyo estudio intitulada “Satisfaccion del paciente y
Calidad en la atencion de la Enfermera en el Servicio de Cirugia Hospital
Regional Docente De Trujillo 2016”. Cuyos resultados son: El 51 % de
usuarios hospitalizados tienen bajo nivel de satisfaccion en la calidad del
cuidado, el 27.8% un mayor porcentaje de satisfaccion en la atencidn sin
embargo el 5.2% esta muy satisfecho el 16 % estan insatisfechos en la
atencion de la enfermera. Un gran porcentaje de usuarios internados (72.2
%) refieren que se brindé “mediana calidad de atencién por la enfermera”, un
17 % buena calidad y el 10.8 % mala calidad de atencion. Cuyas conclusiones
si hay relacién significativa (p < 0. 05 ) con el nivel de satisfaccion del

paciente y la calidad en la atencion de la enfermera (16).

Espinoza E, (17). Cuyo estudio intitulada “Percepciéon del Usuario sobre la
calidad del Cuidado brindado por enfermeria en el Servicio de Cirugia en el
Hospital de Emergencias Grau 2016”. Cuyo resultado que; la percepcién del
paciente acerca la calidad del cuidado que brindado por enfermeria es "muy
favorable" con respecto al aspecto técnica, "favorable" lo respecta el aspecto

inter-personal y "muy favorable" al aspecto confort.
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Castro R, Moreno R. y Paredes S, (18). Cuyo estudio intitulada “Calidad en la
atencion de la enfermera y el nivel de satisfaccion del paciente del Centro de
Salud San Juan, afio 2016”. Cuya metodologia es de tipo cuantitativa, disefio
no experimental, descriptiva, correlacional, de corte transversal. El universo
conformado con 370 pacientes y la poblacion fueron 129; Cuyos resultados:
En el analisis uni-variado de calidad en la atencién de la enfermera, el 89,9
% es puntual en el cuidado bueno, 72,9 % con buen trato humanizado alto,
81,4 % de claridad en la informacion alta, 67,4 % atencion estandarizada de
la enfermera con condicion media y 56,6 % con buena satisfaccion mostro
insatisfaccion; el analisis bi-variado cual aplico la prueba estadistica
inferencial no paramétrica t- b de Kendall, teniendo como conclusiones,
asociacion estadistico significativo con la: siendo puntual en el cuidado y el
nivel satisfactorio ( p =0,018326; p <0,05).

Ancalle Vasquez. y Cepida Torres K, (19). Cuya tesis intitulada “Calidad de
la atencion de la enfermera y satisfaccion del paciente en el servicio de cirugia
del H. Dptal de Huancavelica Zacarias Correa Valdivia 2015”. Cuyas
conclusiones son: el 15, 4 % ( 02 ) profesionales de enfermeria dieron un
alto calidad del cuidado, en un 7, 69 % (01) usuarios cuyo nivel satisfactorio
fue elevado, 7, 69 % una condicién medio y 0% condicion bajo. El 7, 69 %
grupo de enfermeras dieron una condicion de calidad de atencion bajo, en un
0 % usuarios de condicion satisfactorio alto, el 7, 69 % (01) de condicion medio
y 0 % de condicidn bajo. Se obtiene los siguientes resultados: Hay relacion en
directa proporcion con la calidad de la atencién de enfermeria como profesién
y satisfactorio del usuario del area de cirugia del Hospital Departamental de

Huancavelica .

Miranda N, (20). Cuyo estudio intitulado “Satisfaccion de los Usuarios Ante la
Atencion de la Enfermera durante el Post - operatorio Inmediato en la URPA
— Hospital. Il Daniel Alcides Carriébn Tacna 2014”. Los instrumentos el cual se
aplicé en obtener de informacién fue la y la hoja de observacion y calcular la
relacion con el nivel la satisfactorio de los usuarios y la calidad en la atencién

de la enfermera durante el post-operatorio inmediato en la URPA. El grado de
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satisfaccion del usuario es buena en 48,03 % segun la escala de la encuesta.

Un 17,11 % reportan un grado de no satisfaccion.

Aguilar F, (21). En su tesis intitulada “ Nivel Satisfactorio del Paciente
Internado su Relacion con la Calidad del Cuidado de la enfermera en el Area
de cirugia general / trauma del Hosp. R. D. Truijillo, 2013”. Cuya metodologia
del estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional prospectiva, cuya
muestra de 74 usuarios internados durante el mes de julio 2013. Llegando a
las siguientes conclusiones; un mayor niumero de pacientes satisfechos y el
nivel de la calidad de la atencion de la enfermera es Optima y hay relacion

estadisticamente significativa p < 0,05.

Nivel Local:

Urrutia S, (22). Cuyo trabajo intitulado “Calidad de la atencion de la enfermera
y satisfaccion del paciente adulto del servicio de Emergencia del Hosp. la
Caleta — Chimbote. 2015”. Cuyos resultados son: el 93 % la calidad del
cuidado de enfermeria es bueno y el 7 % regular, el grado de satisfaccion el
86 % de los usuarios manifestdé mostrar “satisfaccion”, un 13% “poco
satisfaccion” y el 1% “insatisfaccion”. Asimismo, en cuanto a la calidad y la
satisfaccion el 77,1% manifestd que hay una buena calidad en la atencion y
el nivel satisfactorio del usuario, con un 1,4% del nivel de satisfactorio del
paciente no satisfecho y la calidad en la atencion de la enfermera “bueno y
regular’” en la area de emergencia del Hospital “La Caleta” hay un nivel de
significancia de p<0,05 demostrandose la hipétesis del estudio presentado,
Hil.

2.3. Marco Conceptual.

El trabajo de investigacién tomo en consideracion tales definiciones: Calidad de

Atencion, Satisfaccién y Rol de la enfermera.

La Calidad del cuidado viene hacer lo que se espera que se logre brindar al

paciente en lo mas alto y su cabal bienestar luego de considerar el equilibrio de
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lo que ganay pierde que vaya de la mano en el transcurso en todas sus partes.
Conforman 3 elementos de la calidad asistencial a considerar en todo su
proceso. El elemento técnico, es la utilizacion del conocimiento y de la técnica
en el uso de un problema de un individuo de tal manera que llegue al maximo
bienestar. El elemento inter - personal, este se basa en el principio de que la
inter- relacion con los individuos deben utilizar las reglas y valores sociales Las
reglas estan transformadas en parte por los cédigos éticos de cada profesion 'y
las perspectiva y anhelos de cada individuo en forma personal El tercer
elemento lo conforman las areas de confort, viene a constituir ciertos

elementos del entorno del paciente que le brindan confort (23).

La calidad, tomando en cuenta la seguridad del usuario, viene hacer una
cualidad en el cuidado sanitario muy primordial para alcanzar la continuidad de
los objetivos propuestos por el estado en aspectos de salud, mejorar el
bienestar en las personas y que mas adelante sea duradero los servicios que
brindan salud. La mala calidad de atencion muestra de diferentes maneras
considerando: la ausencia de calidad genera que un establecimiento sea
inestable generando deterioro material y de las personas, ocasionando dudas
y problemas legales que genere respuestas de la practica médica agresiva. Una
baja calidad se manifiesta con mal acceso, con obstaculos administrativos,
geografias, economias, cultural o social, discriminacion referido al aspecto de

género con la contribucion de establecimientos médicos (24,25).

Segun el concepto del rol de enfermeria referido al campo de la salud
“interviene brindando cuidados de manera holistica, en todas las etapas del ser
humano de una manera cientifica, tecnologica y sistematica, aplicando los 3
niveles de prevencién y promocion aplicando la atencion al usuario, familia y su
comunidad tomando en cuenta el &mbito sociocultural, ambiente, economia y
politico en que se desarrolla, con el fin de mejorar su bienestar y alcanzar una
vida saludable en los individuos”. La Enfermera como un conjunto de
intervenciones que serviran para dar solucién a la problematica considerando

como un ente bioldgico, psicolédgico y social de la persona, la familiay la
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comunidad, cuyas areas de la enfermera son: Asistencial, Administrativo,

Docencia e Investigativo (26,27).

La enfermeria se ha auto identificado cual una ciencia humana, que adherida
a una filosofia basica cuyo centro es la persona y su interrelacion con el
entorno, el cual el individuo persigue, se auto determina y es un ente activo. El
objetivo es, principalmente, a favor del usuario, y su quehacer diario debe
permanecer centrado en él. La profesional de enfermeria eficiente es aquella
gue aplica la ciencia, destrezas y valores para emitir conceptos clinicos,
resolver la problematica y ejecutar las actividades costo/eficacia. La tarea de la
enfermera, como los de otros profesionales de la salud, se debe considerar la
informar y educar al paciente en aspectos preventivos en salud, y de esta
manera seleccione diferentes alternativas, luego de considerar los diversos

peligros y beneficios de cada opcion. (26, 27).

La Satisfaccion del paciente mide el nivel de desempefio por parte del servicio
de salud, considerando las perspectivas y como lo percibe el paciente acorde
al establecimiento que le puede ofrecer y es esencialmente importante como
medir la calidad en el cuidado, debido a que brinda informacién sobre el
progreso del proveedor en lograr los valores y perspectivas de si mismo.
Favorecer en perfeccionar la salud; va depender del servicio que se brinde y
de forma en que se encuentren constituidos, un déficit en los establecimientos
de salud esto depende de las capacidades adecuadas de los que brindan los
servicios (profesionales de enfermeria, etc.) que no cuentan de una buena
actitud, la ausencia de farmacos y equipos. Por tanto los enfermeros que
integramos parte del cuidado en salud; se dice que “las profesionales de
enfermeria deben aplicar en el método del consumismo, el cual en otras

palabras se refiere en otras palabras a satisfaccion” ( 27).

El paciente y el sentirse satisfecho actualmente corresponde a la piedra
angular de la prestacion de sanidad. Tomando en cuenta esto, parte una nueva
cultura de gestion considerando la siguiente prioridad: mejorar el acceso al
servicio de salud, participar el usuario, la continuidad en la prestacion de un

solo especialista o la elecciéon de unos servicios sanitarios que pretenden ser
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mas individualizado, cémodos y con buen trato humanistico y cientifico

tecnoldgico (28).

Lo mencionado forma parte de un buen servicio dado por la instituciones de
la salud de una manera general. su objetivo esencial y general es hacer sentir
bien al paciente. El hacer sentir bien al usuario ha venido evolucionando con
la ciencia médica. Esta problemética, de una manera normal, visto desde el
punto de vista de usuarios internos que por la practica y fundamento cientifico
les hace competentes en identificar y priorizar los problemas de los pacientes.
Hoy en dia, la satisfaccion del usuario ha ido evolucionando, el cual
llegdbamos a ellos para identificar sus verdaderos problemas y sus

perspectivas (28).

Es importante que la enfermera comprenda y asuma desde el punto de vista
del usuario para crecer su satisfaccion y la calidad de la prestacion brindada.
Dentro de las teorias mas usuales es el denominado paradigma de la
“desconfirmacion de expectativas”. Esta representacion, se comprende que la
satisfaccion es la contestacion con lo que se desea del paciente y lo que
menciona que recibié es decir lo que percibe en su cuidado. Esta teoria, la
satisfaccion se muestra como consecuencia después de confirmarse las
perspectivas o de la des confirmacién afirmativa de las mismas, por ello que
a mas insatisfaccion que se genera en el usuario que tiene una perspectiva

gue exige y que recibe un déficit en el cuidado (28).
2.4. Sistema de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis del trabajo o de Investigacion (H1)

H1: Existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion percibida por
el usuario quirargico del Hosp. “Eleazar Guzman Barrén” de Nvo
Chimbote 2018

2.4.2. Hipétesis Nula (Ho)

Ho: No existe relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion percibida

por el usuario quirargico del Hospital. de “Eleazar Guzman Barron” de Nvo
Chimbote 2018
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2.5. Variables e Indicadores
2.5.1. Variable Dependiente
SATISFACCION DEL PACIENTE QUIRURGICO

Se ha definido como el concepto que se crean en los usuarios a consecuencia del
optimo cuidado, que asiste el enfermero como profesional, mientras permanezca
en el establecimiento de salud que tiene que ver a: las necesidades fisiolégicas
gue se atendid, el acceso al servicio de enfermeria y a la relaciéon enfermera -
paciente (28).

DEFINICION OPERACIONAL:

Escala de medicion:

Se midié en escala nominal, en base a las sucesivas escalas:

Categoria de la variable Indicador
Satisfecho : 41 - 60
Poco Satisfecho 21 - 40
Insatisfecho : 01-20

2.5.2. Variable Independiente:

CALIDAD DE ATENCION BRINDADA POR LA ENFERMERA

Se conceptualiza como las destrezas para promover la relacion Enfermeria —
usuario a través de un grupo de peculiaridades, actividades y la relacion
armoniosa, tomando en cuenta los aspectos integrales: bioldgico, psicologico,
social y espiritual considerando su necesidad que va mas de lo esperado,
entregando sus cuidados acorde a sus problemas de salud que va mas de lo
esperado, considerando la necesidad y el valor del cuidado, respetando los criterios
de la calidad cual le brinda la forma de ser medido (29).

Definicion Operacional:

Se mide en escala nominal, segun los sucesivas escalas:

Categoria de la variable Indicador

Bueno 50 - 72 ptos
Regular 26 - 48 ptos
Deficiente : 01- 24 ptos
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Nivel de Investigacion

Método de estudio

Cuantitativo Correlacional. Se refiere a relatos, y no se son pero no de
cualidades, definiciones, objetos ni variables personales, sino aquellos que
estan relacionados. Sin embargo, este método quien medir - analizar viene
hacer una relacion con las categorias de las variables en un momento
establecido ( 30).

Corte transversal: Estima el tamafo vy distribucion de las patologias en un

tiempo (31).
3.2. Poblacion y Muestra de Estudio:

Universo Muestral
El universo muestral estuvo constituido por 306 pacientes que se atendieron
en desde el mes de Enero a Febrero del 2019 en el servicio de Cirugia del
Hospital. “Eleazar Guzman Barrén” de Nuevo Chimbote. Esta muestra se
obtuvo en base a los atendidos en el mes de enero a febrero del 2018, con un
promedio mensual de 153 pacientes

Unidad de anélisis

Cada paciente quirurgico del Hospital “Eleazar Guzman Barréon” de Nuevo

Chimbote que incluye la muestra y que responden al criterio de

investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion
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Criterio de Inclusion

- Pacientes que tienen mas de 18 afios.

- Estar hospitalizado en el servicio de cirugia

- Pacientes quirargicos que pertenecen a la especialidad de cirugia general
- Pacientes post - operado de 24 hrs a mas

- Usuarios que aceptaron el consentimiento informado

Criterio de exclusion

- Paciente con alguna alteracion psiquica.

- Paciente con alteraciones del lenguaje

- Paciente con cirugia que no requieren internamiento

3.3. Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion no experimental de alcance descriptivo correlacional

(36, 37).
/Xl
M R
X2
Donde:
M : Muestra

X1 : Calidad De Atencion.
Xz : Satisfaccion Percibida por el paciente quirdrgico

R : Relacion

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 como técnica; la entrevista.
Se utilizé dos instrumentos para La Recolecciéon de Datos:
17



A. Instrumento Que Mide la Calidad De Atencion De la Enfermera

El autor de esta encuesta es Urrutia M.;  con su estudio que se titula: “Calidad
Del Cuidado De La Enfermera y Satisfaccion Percibida por el paciente quirdrgico
Hospital. La Caleta — Chimbote. 2015”; quien ha sido corregida por autor Maria
Urquiaga se baso en el marco teérico de Peplau el cual este modelo propone que
la enfermera socorre al usuario a lograr su salud optima de tal forma que tanto
la profesional de enfermeria y el paciente alcancen la satisfaccion.  Este
instrumento tiene 24 items, el cual se registré los resultados tomando en cuenta
3 alternativas; Bueno, Regular y Deficiente; debe registrarse con “X” como crea
conveniente. (Anexo N°01). El acumulo de puntos del instrumento con 72 ptos y
el mas bajo es cero ptos. Por cada items el valor es:

Bueno : 3 ptos
Regular : 2 puntos
Deficiente: 1 puntos

B Instrumento de satisfaccion Percibida Por el Paciente Quirurgico

Encuesta, ha sido adaptada por el autor Dra. Maria Urquiaga. de la version
original cuya autora fue Urrutia Mundaca quien pertenece a un estudio Ilamado
Calidad Del Cuidado De Enfermeria y Satisfaccion Del Usuario Adulto Hospital
La Caleta. Su marco teérico fue PEPLAU; donde menciona que; “las acciones
se interrelacionan con el paciente y con la profesional de enfermeria por una
inter-accion personal y lograr alcanzar su meta solo si el paciente alcanza al
maximo su nivel satisfactorio aun contando con las barreras es decir un “paciente
satisfecho” y si sucede lo contrario tendremos un “paciente insatisfecho” o un

“paciente poco Satisfecho”

El instrumento contiene 20 items, el cual se registra los resultados en 3
alternativas; Satisfecho, Insatisfecho y poco satisfecho el cual se marcara con

un X como crea conveniente (Anex. N° 2).
Un mayor ptje del instrumento son 60 ptos y el menor es cero ptos.
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Segun los valores son:

Las alternativas son:

Satisfaccion: 3 ptos
Insatisfaccion: 2 ptos
Poco Satisfaccion: 0 pto

3.5. Procesamiento y Analisis de Datos

En el andlisis de los datos se construyé 3 tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos
graficos estadisticos. Para establecer la relacion entre variables de estudio
se utilizo la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado con el 95%

de confiabilidad y significancia de p< 0.05.

Para el Andlisis e Interpretacién de los Datos

Validez y Confiabilidad

En la validez se aplico el juicio de expertos tal cuestionario, ha sido evaluado
por 3 jueces expertos haciendo uso de un formato Adhoc que unifica
informacion, quien permitid6 hacer las correcciones segun las sugerencias
brindadas (38, 39).

Se realiz6 la prueba piloto el cual evalla la confiabilidad del cuestionario del
establecimiento quien los pacientes presentan similares particularidades en la
muestra del estudio investigado. Con una muestra de 20 usuarios que no se

consideré en la investigacion (41).

La confiabilidad del cuestionario se realizé por medio de la prueba estadistica

de coeficiente de alfa de Cronbach =0.879

PROCEDIMIENTO:

La recoleccion de informacion de este estudio de investigacion se tomd en

19



consideracion lo siguiente (40, 41):

e Se solicito a través de una solicitud la autorizacion del administrador del
establecimiento para aplicar los cuestionarios enfatizando la informacién
recolectada y resultado obtenido a través de su colaboracién con estricta
confidencialidad.

e Se coordin6 el momento que se aplico los 2 cuestionarios.

e Se procedi6 a encuestar los cuestionarios a cada paciente.

e Se realiz6 la lectura del cuestionario de la escala y del cuestionario y
luego se procedié a realizar las entrevistas.

e Los cuestionarios se aplicaron en un periodo de 20 min., las
contestaciones son respondidas de forma individual y directa.

3.6. Consideraciones Eticas

En este estudio primero se valoro los criterios deontolégicos de la misma, tanto
por el tema elegido como por el método seguido, asi como proponer si los

resultados que se obtuvieron fueron éticamente probables:

Anonimato

Se aplico el instrumento orientandoles a los usuarios que el estudio fue andnima

y lo que se obtuvo solo seréa para el estudio (42, 43).
Privacidad

Lo recolectado en esta investigacion se reservo en competo silencio y se evito ser
publico y asi se respetd la privacidad de los pacientes mayores de afios, el cual

fue util solo para el estudio.
Honestidad

Se informo a los pacientes adultos solo con el fin de la investigacion, y el resultado

estaran descritos en el estudio.
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Consentimiento

Se consider6 solo a los pacientes adultos que en forma voluntaria permitieron

participar en este estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis e Interpretacion de Datos
Tabla 1.

Distribucion de la Calidad de Atencidon del Hospital Eleazar Guzman Barrén
de Nuevo Chimbote, 2019

N %
Buena 283 89,56%
Nivel de calidad Regular 17 5,38%
Deficiente 16 5,06%
Total 316 100,00%

Fuente: “Encuesta sobre percepcion de la calidad del usuario del servicio de cirugia.”

La tabla 1 muestran que la calidad percibida como buena en de lejos la mas
frecuente con un 283 (89,56%) de observaciones y que la percepcion regular y
deficiente tienen una magnitud mas o menos homogénea con algo mas de 5% para

cada una.
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Figura 1

Distribucion de la Calidad de Atencion en el servicio de cirugia del Hospital
Eleazar Guzmén Barron de Nuevo Chimbote, 2019

300
250
200
150
100
50
0

Buena Regular Deficiente

Nivel de calidad
Fuente: Idem a la Tabla 2
Tabla 2.

Distribucion de la Satisfaccién Percibida Por el Usuario Quirdrgico del Hosp.
Eleazar Guzman Barron de Nvo Chimbote 2019.

n %
Satisfecho 269 85,13%
N'V.el de ., Poco satisfecho 27 8,54%
satisfaccion
Insatisfecho 20 6,33%
Total 316 100,00%

Fuente: Cuestionario sobre satisfaccion del usuario del servicio de cirugia

Tabla 2 muestran que 269 (85,13%) se sienten satisfechos, 27 (8,54%) refieren

estar poco satisfechos y se presentaron 20 (6,33%) insatisfechos.
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Figura 2

Distribucion de la Satisfaccién Percibida Por el Usuario Quirurgico del Hosp.
Eleazar Guzmén Barron de Nvo Chimbote 2019.

300 B Nivel de satisfaccion
250 Satisfecho
200 O L\l;l/itzlf:cehiatlsfacuon Poco
150 B Nivel de satisfaccion
100 Insatisfecho

50

0
Satisfecho Poco Insatisfecho
satisfecho

Nivel de satisfaccion

Fuente: Idem ala Tabla 1

Tabla 3.

Distribucion de la satisfaccion percibida por el Paciente Quirargico en
relacion ala calidad de atencion del Hosp. Eleazar Guzman Barron de Nvo
Chimbote 2019

Nivel de satisfaccion

Total
Satisfecho PO(.:O Insatisfecho
satisfecho
n % n % n % n %
Buena 255 80.70% 16 5.06% 12 3.80% 283 89.56%
Nivel de poqilar 9 2.85% 5 1.58% 3 095% 17 5.38%
Calidad

Deficiente 5 158% 6 190% 5 158% 16 5.06%
Total 269 85.13% 27 854% 20 6.33% 316 100%

Fuente: Encuesta sobre satisfaccion del usuario y encuesta sobre calidad percibida en el servicio de cirugia.

La tabla 3 muestra que 255 ( 80.70%) de usuarios quirdrgicos opinaron estar
“satisfecho” y recibieron un buen nivel de calidad de cuidado de enfermeria si
embargo 5 ( 1.58%) estuvieron insatisfechos y una deficiente calidad de atencion.
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Figura 3

Distribucion de la satisfaccién percibida en relacion a la calidad de atencidn
del servicio de cirugia del Hospital “Eleazar Guzméan Barron de Nuevo

Chimbote 2019

300

250

200

150

100

50

Fuente: Iden a la Tabla 3

4.2. Docimasia de Hipotesis.

255

E Nivel de Calidad Buena

@ Nivel de Calidad Regular

O Nivel de Calidad Deficiente

Satisfecho

Poco satisfecho Insatisfecho

Nivel de satisfaccion

X?(N=316, GL=4) = 44,17; p valor = 0,00 (44,44% de frecuencias esperadas

tienen valores menores a 4, el valor esperado minimo es 1,01). Por lo que el

X? presentado es con la correccion de continuidad.

Observamos que en la prueba de chi cuadrado que existe relacidén entre la

calidad de atencién y la satisfaccion del paciente quirargico con un p valor
0,00 (p< 0,001).
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V. DISCUSION

Enlatabla 1; Se muestra que la distribucién numérica y porcentual de 316 pacientes
quirargicos en base a la calidad de atencion al Usuario quirargico del Hospital.
“‘Eleazar Guzman Barron” de Nvo Chimbote; encontrando que la mayoria de los
usuarios 89.56 % refieren haber recibido Buena calidad de atencion, el 5, 3%
Regular calidad y el 5 % Deficiente calidad de atencion.

En relacion a las investigaciones que se diferencian con el estudio es el de
Santana F, Bauer C.y Queiroz B, (14) , en su estudio titulado “Calidad del cuidado
de la enfermera y satisfaccion del usuario atendido en un hospital de ensefianza
de la regidon Centro-Oeste de Brasil” concluye: Si existe un “mala atencién”, y una

“elevada insatisfaccion de pacientes con las atenciones de enfermeria dado”.

En relacion a las investigaciones que tienen similitud con el estudio son:

Los obtenidos por de Fonnt M., Legra B., Torres N., Buden y Sanches A. (13) con
su estudio; “Evaluacion de la calidad de la atencidon de enfermeria y nivel de
satisfaccion en pacientes oncoldgicos del Hospital General Docente: Juan Bruno
Zayas Alfonso de Santiago de Cuba” donde se reportd que: en cuanto a la calidad
de atencion del profesional de enfermeria, 67,7% reportaron que la calidad es

adecuada, 30,3% excelente, 2% regular y 0,0% inadecuada.

Espinoza E. (24), con el estudio; “Percepcion del usuario sobre la calidad del
cuidado que asiste enfermeria en el Servicio de Cirugia en el H. de Emergencia
Grau” concluye que lo que perciben los usuarios acerca la calidad del cuidado

quien
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realiza el profesional de enfermeria siendo; "altamente favorable" concerniente al
aspecto técnico, "favorable" referente al aspecto inter personal "muy favorable" con
el aspecto confort.

Urrutia S, (22) en su estudio en el servicio de emergencia del Hospital la Caleta —
Chimbote; concluyé que: un 93% en calidad del cuidado de enfermeria es “bueno”
y el 7% regular.

La Calidad de Atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario
el maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y

pérdidas que pueden acompafar el proceso en todas sus partes (44 ).

Para Santana (14) la calidad es una cualidad de la atencion sanitaria esencial para
la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la
poblacién y el futuro sostenible del sistema de atencion en salud. La falta de calidad
se manifiesta de multiples formas y hace una area de internamiento que no sea
seguro generando perjuicio material o personal, generando dudas y actos legales
gue genera respuestas de procedimientos médicos de defensiva. La inadecuada
calidad se manifiesta por una inadecuada accesibilidad, con obstaculos
administrativos, geografias, economias, cultural o social, e indiferencia respecto a

la perspectiva de género en la contribucion de establecimientos médicos.

En este estudio se reporta que la mayor parte de pacientes quirdrgicos (89.56 %)
refieren haber recibido Buena calidad de atencion y difieren con Pino el cual

menciona que “la calidad de atencién en los hospitales del Ministerio de Salud
(MINSA) es percibida como baja” (45, 46).

El servicio de cirugia del hospital “Eleazar Guzman Barrén” a pesar de contar con
equipos, materiales y recursos humanos insuficientes el cual forma parte de la
calidad de atencion involucra también 3 dimensiones: la dimension técnico
cientifica, la dimensién humana y la dimension del entorno. Por ello se puede
concluir que a pesar de la deficiencia en la dimension del entorno las otras
dimensiones: humana y técnico cientifico son adecuadas es por ello que el 89, 5%

refieren haber recibido “Buena calidad de atencion” "por parte de las enfermeras
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(47, 48).

El rol de la enfermeria en el campo de la salud viene interviniendo y brindando
cuidados de manera holistica, en todas las etapas del ser humano de una manera
cientifica, tecnoldgica y sistematica, aplicando los 3 niveles de prevencion y
promocion aplicando la atencion al usuario, familia y su comunidad tomando en
cuenta el @&mbito sociocultural, ambiente, economia y politico en que se desarrolla,
con el fin de mejorar su bienestar y alcanzar una vida saludable en los individuos”.
La Enfermera como profesional realiza una serie de intervenciones que serviran
para dar solucibn a la problemética considerando como un ente biolégico,

psicolégico y social del individuo, (49, 50).

Se dice que la calidad del servicio depende esencial —pero no exclusivamente de
la integridad de la atencion y las relaciones interpersonales entre el usuario y

quienes prestan el servicio. Asimismo para Peplau la ENFERMERIA es: “ un
proceso interpersonal y terapéutico que funciona en términos de cooperacion
con otros procesos humanos, haciendo de la salud una posibilidad para los
individuos en las comunidades. En el presente estudio la proveedora de la atencion
es la enfermera del servicio de cirugia del Hospital Eleazar Guzman Barron el cual

evidencia un cuidado humanistico e integro a los pacientes quirargicos (51, 52).

Se concluye que la mayoria de pacientes quirdrgicos del servicio de cirugia reciben
una buena calidad de atencion por parte de las enfermeras que promueve la
recuperacion y la convalecencia 6ptima. Se puede decir que las enfermeras se han
auto identificado; carrera humana, basada con la ciencia filoséfica basada en la
persona y la relacion con su medio ambiente, su fin es, principalmente, para la

ayuda del usuario, cuyo trabajo debe esta centrado en él (53, 54).

En latabla 2; se muestra que la distribucion numeral y porcentaje de 316 pacientes
quirdrgicos en base a la calidad del cuidado al usuario quirdrgico del Hospital
“‘Eleazar Guzman Barron” de Nuevo Chimbote; se observa que el 85,13% se
sienten satisfechos, el 8,54% refieren estar poco satisfechos y solo el 6,33%

insatisfechos.
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En relacion a las investigaciones que se diferencian con el estudio encontramos a
:Castros R, Moreno R. y Paredes S, (18) estudio de tesis titulado “Calidad de la
atencion de la enfermera y el Nivel satisfactorio del paciente externo del C. S San
Juan, Lima se concluyendo; el 56,6% en grado de satisfaccion se sintié
insatisfecho.

Sifuente O, (1 6) Con el estudio; titulado: “Nivel Satisfactorio del Paciente y Calidad
de Atencion de la Enfermera en el Servicio de Cirugia Hosp. Regional Docente De
Trujillo”. Con sus resultados: Que un elevado proporcién (51 %) de usuarios
internados tuvo insatisfacciéon en la calidad del cuidado, el 27,8 % un elevado
satisfaccion en la atencién y el 5.2 % reportan un grado “muy satisfactorio” el 16%

mencionan estar insatisfecho en la atencion.

Relacionado a las investigaciones que tienen similitud tenemos a :

Font M., Legra B., Torres N., Buduen y,Sanchez A. (13) investigacion titulado
“Evaluacion de la calidad del cuidado de la enfermera y nivel de satisfaccion en
pacientes oncologicos del Hospital Gral Docente: Juan Bruno Zayas Alfonso de
Santiago de Cuba”, se concluyo que el 98% de usuarios se evidencio satisfaccion
con el cuidado que brinda a carga de la enfermera, 2% nivel medio satisfaccion, 0%

nivel bajo satisfaccion respectivamente.

Santaana F,. Bauuer C,. y Queiros B. (14) en su estudio titulado “Calidad de la
atencion de la enfermera y satisfaccion del usuario asistido en el Hosp. de
Ensefianza de la Regidn Centro-Oeste de Brasil” Concluye: que “existe un elevado

insatisfaccion en los usuarios con atencion de la enfermera

Diaz A. y Leiva L. (22) en su estudio: “Satisfaccion Del Usuario Sobre La Calidad
Del Cuidado De Enfermeria En El Servicio De Emergencia. Hospital Jerusalén— La
Esperanza Trujillo”; se concluye lo siguiente el 65.7% de los pacientes se
manifestaron estar satisfechos con la calidad de la atencion y el 34.3% no estan

satisfechos.
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Anacalle Vasques. y Cepida Torrez K, (19) en estudio titulado “Calidad del cuidado
de la Enfermera y Satisfaccion del Usuario en el Area de Cirugia del Hptal Dptal
Zacaria Correa Valdivia”. Tiene como conclusiones que el un alto nivel de

satisfaccion, 7.69% (01) con nivel medio y 0% (0) nivel bajo.

Miranda N, ( 20 ) trabajo de investigacion titulado “Satisfaccién en los Usuarios
Ante a la atencion por la enfermera en su post operatorio in/mediato en la URPA
- Hospital Il Daniel Alcides Carrion Tacna”; el nivel de satisfaccion del usuario es
Completa en un 48.03% de acuerdo a la escala del instrumento. Un 17.11% se

reporta en un Nivel de insatisfaccién.

Urrutia' S, (22) en su tesis titulado: “Calidad de atencién de la enfermera y
satisfaccion del paciente adulto en el servicio de emergencia del H. la caleta —
Chimbote. 2015” sus resultados son: el 85.9% de los usuarios del Area de
emergencias reporto sentirse “satisfecho”, el 12.9% “baja satisfaccion” y el 1,0%

“no satisfecho

El nivel Satisfaccion del paciente mide el nivel de desempefio por parte del servicio
de salud, considerando las perspectivas y como lo percibe el paciente acorde al
establecimiento que le puede ofrecer y es esencialmente importante como medir
la calidad en el cuidado, debido a que brinda informacion sobre el progreso del

proveedor en lograr sus valores y perspectivas de si mismo (55).

Se dice que: “la satisfaccion de los pacientes se ha considerado un indicador
seleccionado para medir el impacto de las acciones en los sistemas de salud. En
nuestro pais, la opinion de los usuarios del sistema de salud es un hecho no
suficiente claro, por ello, a parte se ha incorporado nuevos de enfoques y métodos

para medir calidad” (56).

El nivel satisfactorio de los usuarios tiene que ver con el contacto humano como
enlazar su mano, reir con ellos o responder sus preguntas, y asi se lograra estar
mas interaccionado de una manera humana por que no toda interrelacion se da

mediante el lenguaje hablado. En algunos momentos el lenguaje escrito puede
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ser mucho mejor que el hablarles, porque nos permiten entender en el momento de
acercamos a ellos, también al comunicarnos permite establecer un proceso de

interrelacion entre el la enfermera y el usuario (57).

La satisfaccidén de los pacientes se dice que: “es una variable que hoy en dia se
mide y asi poder hacer una evaluacion por los cuidados brindados, por ello es
esencial considera la definicién sobre que opinan los pacientes sobre los cuidados
que le brinda la enfermera, el cual, es importante mencionar que el profesional es
tiene mas contacto directo con el usuario y su entorno, siendo ellos las principales

canales de la comunicacién“(58).

En el presente estudio el 85,13% de los pacientes quirdrgicos se sienten
satisfechos de los cuidados brindados por las enfermeras del servicio de cirugia.
Segun Aguilar el contar con usuarios satisfechos resulta la piedra angular del
servicio de sanidad. Partiendo de esta premisa, se impulsa una nueva cultura de
gestion estableciéndose una serie de prioridades: la mejora en el acceso al sistema,
la participacion del ciudadano y la continuidad en la asistencia por un mismo
especialista. Estos profesionales conservan la calidez del cuidado de tal forma que
los pacientes quirdrgicos estan satisfechos; y responden a las necesidades de
atencion de salud el cual se refiere a proteger y preservar la concepcion de la
persona de manera integral tomando en cuenta, el escaso personal de salud y la
necesidad de atencion de los pacientes, generando que los pacientes puedan

sentirse protegidos, atendido, Unico y valioso por la enfermera (58, 59).

El servicio de cirugia del Hospital Eleazar Guzman Barrdn; cuentan con recursos
humanos de enfermeria suficiente para la demanda de pacientes, asimismo la
encargada de calidad aplica la ficha de seguridad al paciente y la enfermera de
centro quirdrgico aplica la ficha de cirugia segura en forma periddica, tienen el
equipamiento basico para la atencion y las enfermeras (0s) siempre muestran una
actitud de amabilidad y confianza al paciente es por ello que los pacientes estan

satisfechos con la atencion brindada por la enfermera.

Asimismo la satisfaccion del usuario en la actualidad es un indicador de calidad del

cuidado otorgado, el cual permite evaluar la relevancia de las acciones del sector

31



salud. En nuestro pais, el usuario percibe al sistema de salud como un hecho que
no es entendido, asimismo, el incluir los enfoques y metodologias de medir la
calidad es nuevo y por ello es importante evaluarla y detectar oportunidades de

mejora (60) .

En la TABLA N° 3; se evidencia una muestra de 316 pacientes quirlrgicos, en la
tesis “la calidad de cuidado de la enfermera y la Satisfaccién en el servicio de
Cirugia del Hospital Eleazar Guzman Barrén”; muestra que 255 ( 80.70%) de
usuarios quirargicos recibieron una buena calidad de atencién de enfermeria y
opinaron estar satisfechos con la atencion de enfermeria sin embargo 5 ( 1.58%)
opinaron que tuvieron una deficiente calidad de atencion y estuvieron insatisfechos

con la atencion de enfermeria.

Se concluye que a la prueba estadistica de independencia del x2 se evidencia
gue “es significativo, existe relacion en las variables a investigar se refiere a la
opinidn de como evallan los usuarios la calidez de atencion de la profesional y se
va relacionar con la satisfaccién”. Sus conclusiones son similares al del siguiente

investigacion:

Sifuentes O, (16) en su investigacion titulada “Satisfaccion del Usuario y Calidad
del Cuidado de Enfermeria en el Servicio de Cirugia Hospital Regional Docente De
Trujillo”. Se concluye que “si existe relacion significativa (p < 0.05) entre el nivel de

satisfaccion del usuario y la calidad de cuidado de enfermeria”.

Ancallee Vasques. y Cepida T, (19) estudio intitulada “Calidad de la atencién de
Enfermeria como profesion y satisfaccion del usuario en el servicio de Cirugia del
H. Dptal de Huancavelica Zacarias Correa Valdivia”. Se concluye hay correlacion
directamente proporcional entre la calidad del cuidado del profesional de enfermeria

y satisfaccion del usuario en el servicio de cirugia del Hospital Departamental.

Aguila F, ( 21) en su tesis intitulada “Nivel Satisfactorio del Paciente Internado y
relacionado con la Calidad de Cuidado por la Enfermera en el Servicio de Cirugia
General y Trauma del Hospital. Regional Docente. Truijillo,”. Llegando a la siguiente

conclusiones
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un elevado numero de pacientes con satisfaccién y la calidad en la atencion de la

enfermera es adecuada con un nivel de significancia p < 0.05.

Ancalle Vasquez. y Cepida Torres K, (19). Trabajo de tesis intitulada “Calidad en
la atencion por el personal de Enfermeria y el Nivel Satisfactorio del Usuario en el
Area de Cirugia del Hospital Dptal de Huancavelica "Zacarias Correa Valdivia"
Llegando a la siguiente conclusion que existe relacion significativa entre
satisfechos y el nivel de la calidad del cuidado de la enfermera con un nivel de
significancia p < 0.05.

Urrutia' S, (31). En su tesis intitulado “Calidad del Cuidado de Enfermeria y
Satisfaccion del Usuario Adulto del Servicio de Emergencia del Hospital la Caleta —
Chimbote. 2015”. con una significancia estadistica p<0,05 comprobandose la

hipdtesis de investigacion propuesta, Hil.

Este estudio de investigacion cuyos resultados muestra que la satisfaccion se da
por la calidad de atencion en los pacientes quirdrgicos que miden segun a sus
perspectivas para mejorar sus problemas que incluye lo arquitecténico el cual se
atiende el cuidado humanistico que la profesional de enfermeria asiste; porque
cada paciente es Unico con sus propias caracteristica, sus incertidumbres o
desconocimiento por lo que la profesional de enfermeria debe hacer enfrentarse
dia a dia.

Waldow , menciona lo siguiente “ el acatar las funciones en los servicios no es
necesario de las ultimas equipos modernos, mas bien de un cuidado humano y un
lenguaje asertivamente al asistir al usuario, es necesario mencionar que hay
factores externos que cambian el comportamiento del ser humano, la profesional
de enfermeria estd capacitada en enfrentarlos, ser capaz de organizar que
proporcionar mas oportunidades de acercarse al paciente, expresar el interés,
consideracion, respeto y sensibilidad incluidas en las dimensiones de confianza,
seguridad o bienestar y autonomia demostrada por palabras, tono de voz, postura,
gestos y toques. Todo ello es la forma de expresar el arte y la ciencia de
enfermeria; la combinacién del saber, las destrezas, el sentir, la practica y la

manifestacion del sentimiento enfermera” (61).
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La calidad, se refiere a la cualidad del cuidado sanitario es primordial para el
cumplimiento de los objetivos nacionales en salud, el mejorar la salud de la
personas y duradera en el tiempo de los establecimientos de atencion en salud. La
mala de calidad de atencién se muestra de diferentes maneras considerando: la
ausencia en la calidad genera que un establecimiento sea inestable generando
deterioro material y de las personas, ocasionando dudas y problemas legales que
genere respuestas practicas de medicina defensiva (62).

La satisfaccién constituye la piedra angular del sistema de salud. Tomando en
cuenta esta premisa, se promovio una cultura de gestion el cual establece una lista
de acciones priorizadas: mejorar la accesibilidad a los establecimientos, un usuario
participativo la participacion del ciudadano, una atencion medica permanente por
un solo médico con la decision del paciente al servicio que requiera y ser mas
individualizado, comodo y de alto nivel de cuidado con conocimiento técnicoy c de
la ciencia (63, 64).

Sin embargo en el servicio de cirugia del Hospital Eleazar Guzman los pacientes
quirdrgicos opinaron en su mayoria que recibieron una buena calidad de atencion
con un alto porcentaje de satisfaccion esto se debe probablemente porque existe
un trabajo en equipo entre los profesionales del servicio y no es solo la resolucion
clinica sino la relacion que mantiene el paciente con el equipo clinico, trato, la
calidad de la informacién que recibe, etc., Estos pacientes por la caracteristica de
sus problemas de salud se ubican en un grado de dependencia el cual genera una
mayor interrelacion entre el profesional de enfermeria y el paciente el cual

representa que una vivencia subjetiva de satisfaccion.

Este permite mejorar su capacidad resolutiva, su imagen institucional y

principalmente mejorar la calidad de atencion de los pacientes quirlrgicos.
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VI. CONCLUSIONES

En cuanto a la calidad de atencién el 89,5 % percibe como Buena sin
embargo la calidad de atencion regular y deficiente tienen una magnitud mas

0 menos homogénea con algo mas de 5% para cada una.

En relacion a la satisfaccion percibida por el paciente quirargico {a mayoria

se sienten satisfechos y solo el 6 % estan insatisfechos.

Relacionado a la prueba de chi cuadrado existe relacion entre la
satisfaccion del usuario y la calidad de atencién con un p valor 0,00 (p <
0,001).
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VIl. RECOMENDACIONES

Motivar en el profesional de enfermeria la ejecucion de estudios de
investigacion local donde se considere tanto la calidad de atencion como
la satisfaccion de los pacientes quirargicos con la finalidad de ampliar la

ciencia del cuidado enfermeria.

Difundir los resultados de este estudio al establecimiento donde se ejecutd
la investigacion con énfasis al profesional de enfermeria del servicio de

cirugia con la finalidad de mejorar la calidad de atencion

Socializar los resultados con las instituciones formadores de personal de
salud para reorientar su plan de estudios con contenidos relacionados a

calidad de atencion.

Difundir la presente investigacion a las autoridades de los Gobiernos
regionales, Direcciones regionales de salud, y municipios, asi como en los
sistemas de atencion de salud para que elaboren estrategias que permitan
mejorar la implementacién de infraestructura, equipamiento, recursos
humanos, capacitacion e investigacion que permita mejorar el indicador de

satisfaccion de la calidad.
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA PARA MEDIR LA CALIDAD DE ATENCION DE LA ENFERMERA
Servicio: Cirugia

Instrucciones:. El cuestionario busca recoger informacién a la calidad de cuidado
recibido en el hospital por la enfermera. Sirvase seleccionar con aspa el item que
considere conveniente segun los casos dados:

D R B

Deficiente Regular Bueno

Sirvase marcar las opciones, recalcando que este cuestionario es anonima.

Preguntas D R B

1. Considera usted que la enfermera que lo atiende le

hizo sentir comoda cuando Ud. lo necesita

2. La enfermera lo cuida y escucha con respeto y

empatia

3. Ante su estancia hospitalaria, el profesional de

enfermeria lo llama por su nombre

4. El profesional de enfermeria brinda un trato con

amabilidad y sincera ante su estancia hospitalaria

5. La profesional de enfermeria le asiste cuando lo

llama

6. El profesional de enfermeria (a) le brinda amabilidad,
cortesia, respeto y le asegura confianza y seguridad

en su cuidado

7. Que tiene opinion acerca de la informacion que le

brindo la profesional de enfermeria (0).

8. La informacion y la educacion que recibi6 fue claro

sobre su terapéutica




9. El profesional de enfermeria le oriento a ustedy a su
familia en forma clara y sencilla cuando realizo

procedimientos

10.Cree usted que hay una buena comunicacion entre la
profesional de enfermeria y el usuario: Lo comprende

al explicar sobre su enfermedad y la terapéutica

11.Cree usted que las areas del servicio de cirugia, se
permanecen pulcros, ventilados y con buena

iluminacion.

12.Cree que los consultorios de cirugia son facil de
llegar, adecuados y brindan privacidad cuando es
atendido.

13.Cree que el profesional de enfermeria coloca los

farmacos y ejecuta técnicas en el horario indicado

14.Cree ud que la profesional de enfermeria del servicio
de cirugia es eficiente y cuenta con vocacion de

asistir.

15.Cree que se le brindo una buena atencion por el

profesional de enfermeria

16.La enfermera se muestra seguro al ejecutar los

procedimientos al usuario.

17.La profesional de enfermeria realiza una atencion

individualizado y de calidad.

18.El profesional de enfermeria muestra conocimiento en

el uso de los equipos e instrumentos

19.El enfermero brinda una cuidado por igual a los

usuarios sin distinguir el sexo, raza, condicién social.

20.EIl profesional de enfermeria (0) le coloco comodo,
seguro y tranquilo ante su estancia en el servicio de

cirugia.

21.La profesional de enfermeria ante sus
procedimientos/ higiene/ curaciones y/ o0 otras

técnicas, protege y cuida su privacidad.




22.La profesional de enfermeria utiliza el material y
equipamiento adecuado para el aplicar los cuidados/
procedimientos/ Tratamiento

23.Se le atendio sus necesidad de aseo

24.La enfermera (0) muestra preocupacion explicandole

sobre los cuidados post operatorios

PUNTAJE:
BUENO: 3 ptos T: 72 ptos
REGULAR: 2 ptos T: 48 ptos
DFCTE: 1 pto T: 26 ptos
Agradecimiento a su participacion



ANEXO 2: INSTRUMENTO DE SATISFACCION PERCIBIDA POR
EL USUARIO QUIRURGICO

INSTRUCCIONES. El siguiente cuestionario nos va permitir saber si esta satisfecho
cuando le atendio el profesional de enfermeria en el servicio de cirugia. Sirvase
marcar cada items lo que usted considere conveniente tomando en cuenta su
vivencias que se presento:

S PS |

Satisfecho Poco Satisfecho | Insatisfecho

Sirvase reesponder cada pregunta, considerando que este cuestionario es andnima.

Preguntas S PS ||

1. Se siente satisfecho con el trato amable que le dio

la enfermera

2. El profesional de enfermeria le respondid muy

amable ante sus dudas

3. El profesional de enfermeria que le cuido le trato

como alguien Unico y especial.

4. El profesional de enfermeria le mostro interés al

atenderlo.

5. Se siente satisfecho con las respuestas que le
dio el profesional de enfermeria sobre su

enfermedad

6. Se siente alegre con la consejeria que se brinda

sobre de su patologia y tratamiento.

7. Se siente satisfecho con la forma que el
profesional de enfermeria le atendié en su

consulta.

8. Se siente satisfecho con la disponibilidad que

tuvo la o él profesional de enfermeria ante su voz.

9. Se siente satisfecho con la infraestructura de
emergencia. (la luz, ventilacién, higiene

distancia)




10. Percibe satisfaccion con la capacidad profesional

de la enfermeria

11.Siente satisfaccién al respetar a su intimidad que
le dio la profesional de enfermeria

12. Siente satisfaccidn con la atencion que le dio la

profesional de enfermeria

13.Siente satisfaccion con la cdmodo y la higiene en
el servicio de Cirugia

14. Siente satisfaccion con los equipos, herramientas

y materiales medicos.

15. Siente satisfaccion con la confianza y seguridad

gue le brinda el profesional de enfermeria

16.Estd satisfecho con vestimenta y aspecto
personal del profesional | de enfermeria quien le

cuido.

17.Estéa satisfecho con el cuidado que recibié por la

profesional de enfermeria (0).

18.La profesional de enfermeria al ingreso se

presento.

19.Se siente satisfecho con lo privado de los

ambientes

20.Usted sugeriria a algun familiar y/o amigos que

se hospitalice quirdrgicamente

PUNTUACION:

SATISFACCION: 3 ptos Total: 60 ptos
POCO SATISFACCION : 2 ptos T: 40 ptos
INSATISFACCION: 1 pto T: 20 ptos

Agradecimiento por su participacion



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO:

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de
la investigacion Mi participacién consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.
El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la

identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

FIRMA

Muchas gracias, por su colaboracion.
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