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RESUMEN

El presente trabajo académico tiene como objetivo principal determinar
la relacion entre la actitud del personal de Enfermeria y la Satisfaccion
del paciente en el Hospital Huaral, Lima.

La investigacién sera cuantitativa, disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra esta compuesta por 100 pacientes entre
hombres y mujeres que acuden a la atencion de salud del Hospital de
Huaral. El instrumento a emplear serd el Cuestionario, a través de la
técnica de la aplicacion de la encuesta que para medir la variable la
actitud del personal de Enfermeria se aplicara doce preguntas
relacionadas a las dimensiones: Técnica, emotiva y conductual y para
medir la variable satisfaccion del paciente se aplicara doce preguntas
relacionadas a las dimensiones de Confiabilidad, Capacidad de

respuesta, Empatia, Seguridad y Aspectos tangibles

PALABRAS CLAVES

Actitud, Personal de Enfermeria, Satisfaccién del paciente



ABSTRACT

The main objective ofthis academic work is to determine the relationship between
the attitude of nursing staff and patient satisfaction at Hospital Huaral, Lima.

The research will be quantitative, non-experimental and cross-sectional design.
The sample is made up of 100 patients between men and women who attend the
health care of the Huaral Hospital. The instrument to be used will be the
Questionnaire, through the technique of the application of the survey that to
measure the variable the attitude of the Nursing staff will apply twelve questions
related to the dimensions: Technical, emotional and behavioral and to measure
the satisfaction variable. of the patient, twelve questionsrelated to the dimensions
of Reliability, Responsiveness, Empathy, Security and tangible aspects will be

applied.

KEYWORDS

Attitude, Nursing staff, Patient satisfaction



l. INTRODUCCION

La satisfaccidon del paciente es unindicadordela calidady para enfermeria
es un valoren el cuidado, esta se relaciona con el bienestar del paciente
porque promueve el cuidado de su salud. La satisfaccion es un juicio de
valor de la persona que recibe el cuidado (1). La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) centra su definicion de calidad en la

satisfaccion de las necesidades y expectativas del usuario o del cliente

@).

El MINSA, implemento estrategias para mejorar la calidad de salud que
se aprueba en el 2006 el Sistema de Gestidén de la Calidad (SGC) con
estrategias e instrumentos para identificar la satisfaccion de los usuarios

@).

Pascoe G, define la Satisfaccion del paciente como la evidencia del
cuidado recibido, tiene componentes subjetivos de orden cognitivo y
afectivo. (4)

Por tanto, la satisfaccion del paciente es considerada como un objetivo
imprescindible en la atencién del profesional de salud y la medicion del

resultado de sus intervenciones (5).

La importancia de medir el nivel de satisfaccion radica en el logro que
puede conseguirel profesional de enfermeria; aun, en situacionesde crisis
o0 gravedad, cuando llegan desorientados, intranquilos y ansiosos; una
atencién oportuna, rdpida, caliday continuaconllevara adar solucién alos

problemas de salud.

Existen tres razones que la satisfaccion es un indicador: 1) Porque es un
importante predictor del cumplimiento del tratamiento y de la adhesion al
cuidado 2) Es considerado como un instrumento de gran utilidad para
evaluarlos modelos de cuidadosy 3) Porque la opinion del usuario debe

ser utilizado permanentemente para proveer los servicios (6).



En emergencia el profesional se enfrenta a situacionescon el paciente y
con la familia, en algunos casos situaciones de agresion, de ser grabados,
estas actitudes se pueden estar presentando por un sentimiento de
insatisfaccion del paciente y familia.

La calidad de servicio en este periodo se esta tomando conciencia, la idea
es hacer las cosas bien, mantener un estdndar de calidad en el proceso

integral al ofrecer un servicio. (7).

El problema de insatisfaccion del usuario generado por una deficiente
calidad de atencién en el &rea de emergencia resulta ser mas complicado,
ya que, en este servicio a diferencia de otros, deben estar preparados para
atender diversos casos, todos ellos criticos y que requieren de la rapidez y
eficiencia del personal. (8).

Por otro lado, la pandemia mundial del COVID-19 se declar6 en marzo de
2020, esta enfermedad afecto a todos de diversas manera, los trabajadores
de la salud estaban especialmente expuestosy eran vulnerables a ella, las
condiciones laborales de los trabajadores de la salud se han visto alteradas
de manera similar por el riesgo de ser contaminados por el virus y

contaminar a las personas que atienden, lo que frenala interaccion social.

Altintas et al., resaltan que la persistencia de esta pandemia a lo largo del
tiempo parece habertenido un gran impacto en la salud mental de los estos
profesionales: depresion,ansiedad, dificultad para dormir, soledad (9). Estos
resultados impactaron de forma negativa en la actitud del personal de
enfermeria, en la medida que afectaron su capacidad técnica o cognitiva,

sus habilidades emotivas o interpersonalesy su aspecto conductual.

En este sentido, un nivel o caracteristicas inadecuadas de estos factores
sefialados en el parrafo anterior tiene como consecuencia su incidencia
directa sobre la calidad de atencion percibida por los pacientes.
Particularmente el servicio de Emergencia del hospital de Huaral fue

entregado en setiembre 2014. En su organizacion cuenta con un area de


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pandemic
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pandemic

triaje, topicos de pediatria, cirugia, medicina, traumatologia, Ginecologia y
unasala de observacion con 12 camas. Asimismo, en la actualidad trabajan
32 técnicos de enfermeria, de los cuales 24 enfermeros prestan servicio en

horarios rotativos.

Segun elreporte del MINSA, Tres de cada cuatro usuarios externos califican
como buena o muy buena la atencion recibida en establecimientos
del MINSA. Existen subgrupos poblacionales con unamenor satisfaccion de
la atencion recibida. Incidir en la mejora de la satisfaccion de estos usuarios
mejoraria la calidad de la atencion en el MINSA, el mayor prestador en salud

en Perd.

El personal que labora en areas criticas, debe caracterizarse por un alto
componente de empatia, indispensable para que el paciente se sienta no
solo comodo durante su estancia hospitalaria, sino principalmente
satisfecho. El objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre
la actitud del personal de Enfermeria y la satisfaccién del paciente en el

Hospital Huaral, Lima, 2022.



MARCO TEORICOREFERENCIAL

Actitud del personal de salud:

Actitud se define como “un estado de disposicion mental y neuroldgica
organizado mediante la experiencia, esto ejerce uninflujo dinamico-directivo
sobre las respuestas que un dividuo da a todos los objetos y situaciones en

la que se encuentra relacionado” (10)

La actitud de la enfermera frente al paciente es dispensable. Entre las
funciones mas destacadas e ineludibles de la actitud que desarrollan las
personas en la vida diaria, pueden ser: Captar adecuadamente el mundo
gue nos rodea, involucrara la persona en un mundo complejo, amparar la
autoestima del individuo y expresar a través de la autoestima los valores

fundamentales de una persona.

El profesional de enfermeria guia, apoya y acompafia a las personasy a los
familiares que se encuentran en un proceso de enfermedad o muerte. Esta
responsabilidad, que es inherente al cuidado, no exime la introyeccion o la
vivencia de emociones generadas por la muerte y por el trabajo con
enfermos. Se trata de experiencias dolorosas que, continuamente, el
profesional de enfermeria enfrenta; esto, le ocasiona ansiedad,
intranquilidad, inseguridad, etc., lo que puede provocar una atencion
inadecuada, manifestada por actos de rechazo y escape (entre otras

disfunciones), al afrontar sus propios miedos ante la muerte (11).

La actitud tiene dimensiones entre ellos: El cognitivo, conductual y afectivo
conductual, la habilidad técnica y el elemento emotivo son importantes a
tomar en cuenta. Asi, acerca de la dimension técnica o cognitiva, explican
que tratan sobre la percepcion del paciente acerca de los conocimientos

profesionales del personal de saludy su experiencia. (12)



COMPONENTE COGNITIVO

Este componente hace referencia al conjunto de informaciones gelas personas
mantienen acerca de un objeto, persona, creenciasy estereotipos; es decir, las

ideas sobre lo que les rodea. (13)

Los indicadores de este componente son:

Creencias: Es el conocimiento o situaciones vividas que tiene un individuo
sobre un suceso u objeto, es expresado mediante una afirmacion sin base

cientifica.

Valores: Son jerarquias de importancia que adquirimos durante nuestra vida;

por ejemplo, la honradez, honestidad, respeto, alegria, humildad, el amor.

Conocimiento: Es la informacion adquirida a través del tiempo mediante la

experiencia y la educacion del individuo.

COMPONENTE CONDUCTUAL:

La conducta es la forma de reaccionar y actuar de cierto modo respecto a

un objeto.

El componente conductual es estrechamente relacionado con el componente
afectivo: Sentimientos Positivos, Generan disposiciones en los individuos para
enlazarun contacto el cual es cercanoy prolongado y sentimientos Negativos:
Generan unasituacion de escape o evasion con el objeto a tratar, aumentando

la distancia con la persona. (14)

COMPONENTE AFECTIVO:

Estd conformado por los sentimientos que producen un objeto, evento o
persona, esto se relumbra en la emocion que impregna los juicios y la
valoracion emocional (positiva o negativa) (15). Los indicadores  son:

sensibilidad, apatia, temor y ansiedad



MARCO TEORICOREFERENCIAL
Satisfaccién del paciente:

La satisfaccion del paciente es el resultado de la satisfaccion con el proceso
de atencién y los resultados de la atencion, que incluyen el tiempo de
espera, el suministro de informacion, el acceso y la adecuacion de la
atencion,de manera que generalmente abarca aspectos tanto psicosociales
como técnicos de la atencién, que estan fuertemente asociados con el
manejo efectivo de las dolencias (16)

Para medir la satisfaccion del paciente tiene dimensiones tales como:
fiabilidad, la empatia, la capacidad de respuesta, la garantia y las

instalaciones (aspectos tangibles). (17)

TEORIA DE ENFERMERIA:

Una de las teorias que nos pueden llevar a comprender la actitud de la
enfermera; para este trabajo es Jean Watson. La Teoria del Cuidado
Humano se basa en el cuidado centrado en la persona, ofreciendo un
cuidado humanizado a los pacientes hospitalizados, centrado en el cuidado

ala persona. (18)

Premisas Tedricas y Premisas Béasicas de la Enfermeria

Premisa 1.

13

La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la
profesion como unaforma Unica de hacer frente al entorno. La oportunidad
gue han tenido enfermeras(os) de obtener una formacion superior y de
analizar, a un nivel superior, los problemas y los asuntos de su profesion,
han permitido a la enfermeria combinar su orientacion humanistica con los

aspectos cientificos correspondientes.

Premisa 2.

“La claridad de la expresion, el grado de comprension de ayuda y
de los sentimientos, es el mejor camino para experimentar la unién



y asegurar que algun nivel de comprensién sea logrado entre la
enfermera persona y paciente persona”.

Premisa 3.

“El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la
enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La
enfermera que desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la
honestidad dentro del contexto del acto de cuidado.

Metaparadigma de Enfermeria en la Teoria del Cuidado Humano de

Jean Watson:
Persona.

Considera la persona como “un ser en el mundo”. Como una unidad de

mente — cuerpo y espiritu - sujeto de cuidado de enfermeria.
Medio ambiente.

Es la realidad objetiva y externa ademas del marco de referencia subjetivo,
incluye la percepcion de si mismo, creencias, expectativas e historicidad

(pasado, presentey futuroimaginado)
Salud.

La saludtiene que ver con la “unidad y armonia entre mente, cuerpoy alma

(espiritu).
Enfermeria.

“Para Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y
comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos
sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma semejante que

la otra persona los experimenta”.



ANTECEDENTES

Entre los antecedentes internacionales se cuenta con los siguientes

estudios:

Segun Abass et al. Planteo como objetivo explorar la Satisfaccion del
Paciente en relacion con los servicios de atencion de salud de los
departamentos de emergenciade Arabia Saudita. La metodologia ejecutada
consistié en un estudio transversal y cuantitativo, donde se emple6 un
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. La muestra estuvo
compuesta por 200 pacientes del centro de salud. Los resultados
evidenciaron que el 70% de los encuestados tenia entre 35 y 64 afiosy el
55% tenia niveles de educacion secundaria o superior. El promedio de las
dimensionespara las preguntasde llegada, tiempo de espera y urgenciadel
tratamiento fue de 36%. En cuanto a la satisfaccion con el manejo del dolor
fue del 42%, lainformacién sobre medicamentos fue del 34% y los servicios
de interpretacion fueron solo del 40%. El promedio general de la dimension
de satisfaccién con respecto a la atencion de enfermeria fue de 43%, la
atencion médica fue de 36%. El promedio general de la dimensién de
satisfaccion con el proceso de alta fue de 56%. Las puntuaciones mas altas
se observaron en si se pregunté a los pacientes sobre la atencién de
seguimiento (61 %), si entendieron los sintomas que debian buscar después
de salir del servicio de urgencias (58 %) y si recibieron atencion dentro de
los 30 minutos posteriores a su llegada al servicio de urgencias el 56%. De
esto se concluye que la simplificacion sistematica de las politicas
relacionadas con el flujo de pacientesy el enfoque de los pacientes para los
proveedores de atencion médicaen los centros de atencion médica primaria
y en los hospitales de atencion terciaria reducird considerablemente los

tiempos de espera de los pacientes en los servicios de urgencia. (19)

Abidova et al. El trabajo de investigacion identificar qué desarrollo los
predictores clave de la satisfaccion del pacientey la calidad percibida de la
asistencia sanitaria en el marco de un servicio de urgencias. Se

concluye que los principales predictores de la satisfaccion y la calidad

percibida de la asistencia sanitaria fueron la satisfaccion general con los



trabajadores de saludy el cumplimiento de las expectativas de los pacientes.
(20)

Entre los antecedentes nacionales se cuenta con los siguientes

estudios:

Palomino et al. (2018), el trabajo de investigacién realizado fue determinar
la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del
paciente en el area de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia, Lima-
2018. Este estudio es de tipo descriptivo, correlacional, mide la relacién
causay efecto de la calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes, empleo la técnica del muestreo no probabilistico, se utilizara
latécnicade laencuesta,y como instrumento dos cuestionarios que mediran
las dos variables (21)

Barron, se propuso como objetivo determinar la relacidn existente entre la
actitud de personal de salud y la satisfaccion de pacientes que presentan
discapacidad Fisica en la ciudad de Abancay. Metodol6gicamente se realizo
un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental correlacional
y de alcance descriptivo. La técnicade recoleccion de datos fue laencuesta,
por medio de la aplicacion de cuestionarios a una muestra conformada por
73 pacientes con la condicion sefialada. Los resultados evidenciaron que
entre las variables no existié unarelacién en la medida que la significancia
bilateral fue de p= 0,098, y el coeficiente de correlacion de Spearman fue de
0,410. De esto se lleg6 a concluirque la actitud del personal de salud no se
encuentra relacionada con la satisfacciéon que pueda sentir el paciente
discapacitado del personal de salud del Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega en el afio 2020. (22)

IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION
De acuerdo con Hernandez y Mendoza, la justificacion de una

investigacion se encuentra en varios niveles: (23)

El Valor practico: Este trabajo de servirA de guia para otras
investigaciones,



El Valor metodologico: Se sustentaen la relacion de variables, relevante
para futuras investigaciones.

El Valor social: se basa en la busqueda, afrontamiento, manejo y mejores
condiciones laborales para enfermeria y asimismo brindar un cuidado
humanizado alos usuarios.

OBJETIVO GENERAL: Determinarla relacion de la actitud del personal de
Enfermeria'y su relacion con la satisfaccion del paciente en el Hospital de
Huaral afio 2022.

ILMATERIAL Y METODOS

2.1 Enfoquey Disefio de Investigacion:

Segun la taxonomia de Hernandez Sampieri la investigacion es tipo no
experimental, cuantitativa, de tipo descriptivo; de disefio correlacional y de
corte transversal prospectivo (23).

Asimismo, Herndndez y Mendoza, sefialan que en el caso del corte
transversal, son estudios que se desarrollan en un momento determinado,

la medicién solo se hace unavez. (24)
2.2 Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion del presente estudio estara conformado por 100 pacientes del
servicio de emergencia del Hospital de Huaral, fueron elegidos conforme a

criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos que se atienden en el area de Tépico del Servicio de
Emergencia.

e Firma del Consentimiento Informado.

e Pacientesque NO requieren el apoyo permanente de un cuidador.

e Pacienteslucido, orientado en tiempo, espacio y persona.



Criterios de exclusion:

e Pacientes con alteraciones del sensorio.
e Pacientes NO firman el Consentimiento Informado.

2.3 Variable (s) de Investigacion

Actitud del personal de enfermeria:

Definicién conceptual:

Es “un estado de disposicion mental y neurolégica organizado mediante la
experiencia, esto ejerce un influjo dinamico-directivo sobre las respuestas
gue un dividuo da a todos los objetos y situaciones en la que se encuentra

relacionado”.

Las actitudes no son innatas, sino que se forman a lo largo de la vida. Estas
no son directamente observables, asi que han de ser inferidas a partir de la
conducta verbal o no verbal del sujeto (25).

Satisfaccion del paciente

Definicién conceptual:

La satisfaccion del usuario es un indicador fundamental en cuanto a la
atencion de calidad en los servicios de salud se refiere. Para ello, se cuenta
con los instrumentos, que mide de manera objetiva la calidad de atencién
de los servicios de salud segun el nivel de satisfaccion de los usuarios. Los
datos obtenidos mediante este instrumento permitiran potenciar la
capacidad respuesta ante la demanda de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (26)

Basicamente la satisfaccion del usuario se ve reflejada cuando sus
expectativas fueron alcanzadas o superadas por lo brindado por los
servicios de salud. En este sentido, la calidad es |la capacidad de satisfacer
las expectativas del usuario ampliamente

La satisfacciéon del usuario es un indicador fundamental en cuanto a la
atencion de calidad en los servicios de salud se refiere. Para ello, se cuenta

con el instrumento SERVQUAL, que mide de manera objetiva la calidad de



atencion de los servicios de salud segun el nivel de satisfaccién de los
usuarios. Los datos obtenidos mediante este instrumento permitiran
potenciar la capacidad respuesta ante la demanda de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud

La presente investigacién proporcionara datos relevantes que refleje el
estado actual del servicio brindado en las entidades prestadoras de salud
con el fin de corregir posibles deficiencias y de potenciar las actuales

fortalezas de los servicios de salud. (27)

2.4 TECNICAEINSTRUMENTO DE MEDICION

Segun Guevara y col, la técnica, el investigador recoge los datos de la

realidad. La presente investigacion utilizara latécnica de la encuesta.

Respecto a losinstrumentos de medicion, la presente investigacion se hara
uso de un cuestionario que medira las variables de actitud del profesional

de Enfermeriay satisfaccion del paciente. (28)
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos

Se solicitara la carta de presentacion a la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega,y se gestionara el permiso al Director del Hospital de Huaral, para

poder abordar a los pacientes del servicio de Emergencia.

2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La investigacion se realizara en el Servicio de emergencia del Hospital de
Huaral. Los participantes del estudio firmaran voluntariamente el
consentimiento informado, luego de recogida la informacion esta sera

lacrado cuidando la privacidad.



2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Los datos seran recogidos por medio de la aplicacion de instrumentos en la
muestra determinada. Posteriormente, dicha informacion seré tabulada en
bases de datos de Excel para su organizacion. Luego, se procedera con el
tratamiento y analisis en el programa estadistico SPSSv25, con el cual se
realizaran tanto el andalisis descriptivo como el inferencial. Los resultados
seran redactados en el documento con el apoyo de tablas de frecuencia,
porcentajes y de correlacion, haciendo ademas uso de graficos para mejor
visualizacion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La Etica como disciplina estudia los actos que el hombre realiza de modo
consciente y libre, sus efectos y el valor de dichos actos, para juzgary
determinar qué es lo correcto y lo incorrecto, la bondad o maldad de los

mismos. En cuanto a los principios bioéticos tenemos:

Principio de Autonomia: Libertad de decision del participante en la

investigacion.

Principio de beneficencia: Se tratara de prevenirel dafioy hacer el bien.

Principio de no maleficencia: Disminuir el riesgo de causar un dafo.Evitar
el dafio.

Principio de justicia: Este principio es la no discriminacion en la seleccion
de los sujetos de investigacion. (29).

Principio de confidencialidad: Respetar lainformacion



3.1 CronogramaDe Actividades

. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2022
AGOST SET. OCT. NOV. DIC
1 2 3 2| 3 3 4 2 3 4 3 4

Identificacion del Problema

Busqueda bibliogréafica

Elaboracion de
introduccion: Situacion
problematica,

Importancia y justificacion

Objetivos

Enfoqueydisefio.

Poblacién, muestra Y|
muestreo

Técnicas e instrumentosde
datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos.

Elaboraciéon de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe

Sustentacion




3.2 Recursos Financieros:

2022 TOTAL
MATERIALES
SET. OCT. NOV. DIC. S/.
Equipos
1 Computadora 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiz 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libro 60 60 10 130
Fotocopia 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Anillado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
contactos 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitar 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 170 2000
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ANEXOS



ANEXO A. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE LA ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Dirigido a: Pacientes del Hospital de Huaral.

Estimado (a):

Tengo el agrado de dirigirme a usted con el objetivo de solicitar gentilmente unos
minutos de su tiempo para poder completar la siguiente encuesta. Cabe mencionar
que el propésito de dicha encuesta, que ha sido elaborada con fines académicos, y
servira pararecopilar datos informativos sobre la actitud del personal de enfermeria.
Agradecemos de antemano su tiempo y disposicion brindada.

Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente.

Considerando:

Valores de escala
Totalmente En Ni de acuerdo ni en| De acuerdo | Totalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
[tems Escala

1 |23 ]4]5

1. El personal de salud del hospital brindé apoyo emocional a los
pacientes.

2. El personal de salud brindé apoyo emocional a los
familiares de los pacientes.

3. Confiaen las capacidades de personal de salud a tal
punto que le genera confianza.

4. El personal de salud le brinda toda la informacion
solicitada acerca de su estado de salud.

5. El personal de salud evalu6 adecuadamente los
problemas, dolores, malestares, etc.,, de los
pacientes.




6. El personal realizé un seguimiento adecuado de todos
los sintomas que presento.

7. La informacion que le brindo el personal de salud
acerca de su diagnodstico o estado fue entendible
para usted.

8. El personal de salud muestra cortesia, respeto y
compasion por los pacientes.

9. El personal de salud trabaj6é en equipo al momento de
atender a los pacientes.

10. La poca cantidad de personal de salud provoco
retrasos en su atencion.

11. En el hospital hubo rapidez en la respuesta a las
consultas de salud que realizé.

12 El personal de salud se preocupd por resolver
acertadamente alguna de sus dudas acerca del
servicio.




CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

Dirigido a: Pacientes del Hospital de Huaral.
Estimado (a):

Tengo el agrado de dirigirme a usted con el objetivo de solicitar gentilmente unos
minutos de su tiempo para poder completar la siguiente encuesta. Cabe mencionar
gue el propdsito de dicha encuesta, que ha sido elaborada con fines académicos, y
servir4 para recopilar datos informativos sobre la satisfaccion del paciente en el
Hospital mencionado.

Agradecemos de antemano su tiempo y disposicion brindada.
Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente.

Considerando:

ftems Escala

123 [4]5

1. Suele atenderse con regularidad en el hospital debido
a gue confiaen el buen nivel de atencidén que tiene.

2. El personal de salud se caracterizd por ser honesto
respecto a la informacion que le proporcionaban
acerca de su condicion.

3. El personal de salud tom6 en cuenta sus opiniones
antes de tomar alguna decision.

4. El personal de salud se preocupa por mantener
comunicacién constante con los pacientes acerca de
los procedimientos o estados de salud.

5. En el hospital observo un nivel alto de burocraciaen la
atencion.

6. El personal de salud del hospital mostro interés en las
necesidades del paciente.

7. El personal de salud se mostr6 comprensivo con la
situacién de los pacientes.

8. El personal de salud le presté atencion como individuo
que ejerce su derecho a la salud.

9. El hospital cuenta con personal de seguridad atentos a
cualguier suceso oinconveniente que ocufrrir.




10. El hospital tiene adecuadas sefializaciones en caso de
emergencias (temblores, terremotos, lluvias, etc.).

11. Las instalaciones del hospital presentan condiciones
adecuadas (Infraestructura, limpieza, espacios

amplios, ventilacion, etc.) para brindar el servicio de
salud a los pacientes.

12. El hospital cuenta con los equipos necesarios para
que el personal de salud desarrolle adecuadamente
sus actividades de atencion alos pacientes.




ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He recibido informacién suficiente sobre la investigacion: Actitud del
personal de enfermeria y su relacion con la satisfaccién del paciente en el
Hospital de Huaral, Lima, 2022, para la cual se pide mi participaciény he
tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre la misma.

Comprendo que mi participacion es voluntariay que puedo retirarme del
estudio si lo veo por conveniente; también comprendo que la informacion

que proporcione no repercutira negativamente en mi persona.

Porlo dicho, “Acepto libremente participar de la investigacion mencionada”

Para que conste firmo al pie de este documento:

Lima,...de.................. del 2022



ANEXO C:MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general Objetivo General Hipo6tesis General Variables Dimensiones Metodologia
¢,Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacién entre la | Existe una relacion significativa | Actitud del Dimension técnica | Tipo: béasico
actitud del personal de | actitud del personal de | entre la actitud del personal de | personal de | o cognitivo

enfermeria y la satisfaccion del | enfermeria y la satisfacciondel | enfermeria y la satisfaccion del | enfermeria ["Dimensién emotiva | Enfoque:

paciente en el hospital de | paciente en el Hospital de | paciente en el Hospital de Huaral, o interpersonal Cuantitativo
Huaral, Lima, 20227 Huaral, Lima, 2022. Lima, 2022.

Problemas especificos Obijetivos especificos Hipotesis especificas Dimension Disefio: No

¢,Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacién entre la | Existe una relacion significativa conductual experimental
dimensién técnica del personal | dimension técnica del personal | entre la dimensién técnica del

de enfe_rmerla y la satlsf_acmon de enfermerla y la sansf_acmon per_sonal _,de enfermena y la Nivel: correlacional
del paciente en el hospital de | del paciente en el Hospital de | satisfaccion del paciente en el y descriptivo
Huaral, Lima, 20227 Huaral, Lima, 2022. Hospital de Huaral, Lima,2022

,Cual es la relacion entre la | Determinar la relacién entre la | Existe una relacion significativa | Satisfaccion| Confiabilidad Poblacion:
dimensién emotiva del personal | dimension emotivadel personal | entre la dimensién emotivadel del | del paciente Pacientes/usuarios
de enfermeria y la satisfaccion | de enfermeria y la satisfaccion | personal de enfermeria y la Capacidad de

del paciente en el hospital de | del paciente en el Hospital de | satisfaccién del paciente en el respuesta L

Huaral, Lima, 20227 Huaral, Lima, 2022. Hospital de Huaral, Lima,2022 Tecnica: encuesta
¢Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacidn entre la | Existe una relacidon significativa Empatia

dimension  conductual  del | dimension  conductual  del | entre la dimensién conductual del Instrumento:
personal de enfermeria y la | personal de enfermeria y la | personal de enfermeria y la Seguridad cuestionario

satisfaccion del paciente en el
hospital de Huaral, Lima, 20227?

satisfaccion del paciente en el
Hospital de Huaral, Lima, 2022.

satisfaccion del paciente en el
Hospital de Huaral, Lima,2022

Aspectos tangibles




ANEXO D:
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES
Variables Definicidn Definicidn Dimensiones | Indicadores ftems
conceptual operacional
Actitud del Es unestado Dimension Tratamientode | 1. El personalde saludle brindatoda lainformacion solicitada acerca de su
personal de de técnicao la informacion estado de salud.
enfermeria . o cognitivo
disposicion - — ~
Diagnéstico 2. El personal de salud evalu6 adecuadamente los problemas, dolores,
mental y malestares, etc., de los pacientes.
neurolégica Seguimiento 3. El personal realiz6 un seguimiento adecuado de todos los sintomas que
. presento.
organizado - - — — - —
_ Calidaddela 4. Lainformacion que le brindé el personal de salud acerca de su diagnostico o
mediante la informacion estado fue entendible para usted.
experiencia, Dimension Valores 5. El personal de salud muestra cortesia, respetoy compasion por los pacientes.
esto ejerce emotivao
un influio interpersonal | Apoyo 6. El personal de salud del hospital brindé apoyo emocional alos pacientes.
! emociona
dinamico- 7. El personal de salud brindé apoyo emocional alos familiares de los pacientes.
directivo
sobre las Confianza 8. Confia en las capacidades de personal de salud a tal punto que le genera
confianza.
respuestas Dimensién Trabajo en 9. El personal de salud trabajé en equipo almomento de atender a los
que un conductual equipo pacientes.
dividuo da a Disponibilidad | 10.La poca cantidad de personal de salud provoco retrasos en su atencion.
todos los - -
_ 11. En el hospital hubo rapidez en la respuesta a las consultas de salud que
objetos vy realizé.
situaciones Resolucion de 12. El personal de salud se preocupo por resolver acertadamente alguna de sus

en la que se

dudas

dudas acerca del servicio.




encuentra

relacionado”.

Satisfaccion | Es unindicador Confiabilidad 13. Suele atenderse con regularidaden el hospital debidoa que confia en el buen
del paciente | fundamentalen nivel de atencion que tiene.
cuantoala Honestidad 14. El personal de salud se caracteriz6 por ser honesto respecto a la informacion
atencionde que le proporcionaban acerca de su condicién.
calidad enlos Capacidadde | Escuchade 15. El personal de salud tomé en cuenta sus opiniones antes de tomar alguna
servicios de salud respuesta opiniones decision.
se refiere.
16. El personal de salud se preocupa por mantener comunicacién constante con
los pacientes acerca de los procedimientos o estados de salud.
Burocracia 17. En el hospital observé un nivel alto de burocracia en la atencion.
Empatia Interés 18. El personal de salud del hospital mostro interés en las necesidades del
paciente.
Comprension 19. El personal de salud se mostré comprensivo con la situacion de los
pacientes.
Atencién 20. El personal de salud le presté atencion como individuo que ejerce su
derechoa lasalud.
Seguridad Personal de 21. El hospital cuenta con personal de seguridad atentos a cualquier suceso o
seguridad inconveniente que ocurrir.
Sefializacion 22. El hospital tiene adecuadas sefializaciones en caso de emergencias
(temblores, terremotos, lluvias, etc.).
Aspectos Instalaciones 23. Las instalaciones del hospital presentan condiciones adecuadas
tangibles (Infraestructura, limpieza, espacios amplios, ventilacion, etc.) para
brindar el servicio de salud a los pacientes.
Equipamiento 24. El hospital cuenta con los equipos necesarios para que el personal de salud

desarrolle adecuadamente sus actividades de atencidn alos pacientes.






