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Resumen

En el estudio que se desarrolla con el objetivo de establecer la relacion
que tiene la satisfaccion del paciente oncoldgico respecto a la Calidad de
atencion con el tratamiento de teleterapia en dos instituciones sanitarias en
Junin, 2022, cuya aplicacion metodologica se aplica en funcion al enfoque
cuantitativo y que el nivel de investigacion fue la bésica, cuya finalidad es la de
incrementar conocimiento a partir de la aplicacion de las teorias en funcion a las
variables de estudio, el disefio fue correlacional trasversal, cuya alcance el medir
el grado de relacién entre las variables de estudio, con una poblacién de 76
pacientes se ha logrado que se desarrolle el trabajo en funcién a la percepcion
sobre la calidad de servicio y la satisfaccién de ellos para con los centros
sanitarios, la aplicacion del instrumento que se aplico fue una adaptacion del
sergval que esta validada por el ministerio de salud. En los resultados se
consigui6 destacar el grado de relacion entre las variables y que esto significa
que existe una loable aceptacion sobre las variables de estudio, siendo directa y
significativa, se concluye sobre el estudio que la variable satisfaccién del
paciente en funcion a la calidad de servicio que se da en los centros sanitarios
de la region Junin, es mala o deficiente, esto debido a que se tiene entre regular
y malo en ambas variables, quedando en evidencia que ambos provocan causa

efecto en cuanto al grado de relacion.

Palabras claves: satisfaccion del paciente, calidad de servicio, tratamiento de

teleterapia.
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Abstract

In the study that is carried out with the objective of establishing the
relationship that the satisfaction of the cancer patient has with respect to the
Quality of care with the teletherapy treatment in two health institutions in Junin,
2022, whose methodological application is applied based on the quantitative
approach and that the level of research was basic, whose purpose is to increase
knowledge from the application of theories based on the study variables, the
design was cross-correlational, whose scope was to measure the degree of
relationship between the variables of study, with a population of 76 patients, it
has been possible to develop the work based on the perception of the quality of
service and their satisfaction with the health centers, the application of the
instrument that was applied was an adaptation of the sergval which is validated
by the Ministry of Health. In the results it was possible to highlight the degree of
relationship between the variables and that this means that there is laudable
acceptance of the study variables, being direct and significant, it is concluded
about the study that the patient satisfaction variable based on the quality of The
service provided in the health centers of the Junin region is bad or deficient, this
is due to the fact that both variables are between regular and bad, making it clear
that both cause an effect in terms of the degree of relationship.

Keywords: patient satisfaction, quality of service, teletherapy treatment.
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I. INTRODUCCION

La calidad de la prestacion y la satisfaccién del paciente son conceptos
vitales que los hospitales deben entender y practicar para entregar servicios de
manera eficaz (Atiemo, 2019). Es importante que los hospitales comprendan la
naturaleza de estas estructuras y como medirlas desde la visién del paciente para
entender mejor sus necesidades y, por lo tanto, satisfacerlas. La calidad del servicio
se considera muy importante, ya que mejora la satisfaccion del cliente, la
rentabilidad, la reduccion de costos, la lealtad y la retencion general del cliente
(Atiemo, 2019). El Ministerio de Salud, en los ultimos afios se han introducido
estrategias para evaluar la satisfaccion de los usuarios en el marco de la eficacia y
la ética del personal sanitario. (Minsa, 2018).

El cancer, es una de las principales causas de muerte a nivel mundial,
aproximadamente 10 mil. de personas atribuidas a la enfermedad en el 2020. Los
canceres mas comunes en el 2020 (casos nuevos) fueron: El cdncer de mama
cuenta con 2,26 millones; la del pulmén esta con el 2,21 millones; en de la
colorrectal es de 1,93 millones; la de la préstata fue de 1,41 millones; el de la piel
es distinto del melanoma con 1,20 millones y la de gastrico fue de 1,09 millones;
ademas, los canceres que causaron mas muertes en el mismo periodo fueron el
cancer de pulmon con un total de 1,8 millones; la de colorrectal fue de 916 000; el
de hepatico fue de 830,000; la de gastrico fue de 769 000; y el de cancer de mama
con 685000. Esto es en funcién anualmente, 400 000 nifios son diagnosticados con
cancer, los tipos mas comunes varian segun el pais, pero el cancer de cuello uterino

es el mas comun en 23 paises (OMS 2020).

El cancer es una de las principales causas de muerte en las américas; 1,4
millones de personas murieron en 2020, el 47% de ellas menores de 69 afos. El
namero de casos de cancer en América del sur durante el 2020 fue estimado en 4
millones y se prevé que aumente a 6 millones para el 2040. Aproximadamente un
1/3 de todos los casos de cancer se pueden prevenir impidiendo los principales
factores de riesgo, tal como el tabaco, el abuso del alcohol, los alimentos pocos
saludables y la falta de ejercicio. Los programas de deteccidén y vacunacién son

intervenciones eficaces para reducir la carga de ciertos tipos de cancer.



Muchos tipos de cancer tienen més probabilidades de curarse si se detectan

a tiempo y se tratan adecuadamente. (OPS 2020).

Los canceres que causan el mayor numero de mortalidad en las mujeres:
cancer de pulmoén (18,4%), mama (17,5%), colorrectal (10,6%) y pancreas (7,2%).
Casi 500.000 nuevos casos de cancer de mama y mas de 100.000 muertes por
este cancer. En América Latina y el Caribe, Mas de 56.000 mujeres fueron
diagnosticadas con cancer cérvico uterino en América Latina y el Caribe y mas de
28.000 perdieron la vida, El tipo de cancer con la tasa méas elevada de mortalidad
en los hombres: cancer de pulmén (20,6%), de proéstata (14,5%), colorrectal
(10,6%), de pancreas (7,0%) e higado (6,6%). Los canceres mas prevalentes en
hombres son: de prostata (8,6%), pulmén (11,7%), colorrectal (10,2%) y vejiga
(5,9%); asimismo, los canceres con mayor frecuencia en mujeres: cancer de mama
(30,7%), pulmén (10,3%), colorrectal (9,6%) y cuerpo uterino (6,4 %). (OPS 2020).

El INEN registro un promedio de 17 500 nuevos casos de céncer entre
hombres y mujeres en 2021. Este es un aumento del 40% en comparacion con las
estadisticas de 2020. Cabe precisar que en su mayoria los pacientes provienen del
interior del pais. De igual forma, a pesar de las molestias ocasionadas por la
pandemia, el afio pasado hubo un promedio de 362 000 consultas externas. 4 700
operaciones mayores. 46 600 tratamientos de quimioterapia. En cuanto a la
atencion del diagnéstico y manejo de enfermedades, el INEN informé que los
departamentos de patologia realizaron 4.500.000 pruebas y los departamentos de
radiologia realizaron 154.000 pruebas, los pacientes provienen un 43% de
provincias y un 57% de Lima y Callao. (INEN 2021)

En 2020, el centro oncoldgico trato a 197 316 personas, pero en 2021 ese
namero se duplico, lo que resulté en 401 102 pacientes con cancer. 1.402 pacientes
se sometieron a cirugia tumoral, 2.834 dosis de radioterapia, 1.005 pacientes
recibieron 2.000 dosis de quimioterapia y 1.885 recibieron tratamiento del dolor. El
cancer de cuello uterino fue una de las neoplasias mas frecuentes con 1.497
pacientes, seguido del cancer de mama con 1.279, el cancer gastrico con 806, el
cancer de colorrectal con 707 y el cancer de prostata con 564. casos. 151 en
leucemia y cancer de higado. (DIRESSA JUNIN 2021).
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Dado que el INEN brinda aproximadamente 17 minutos de atencién por
paciente, la atencién adecuada de los pacientes con cancer en el establecimiento
demora entre 20 y 30 minutos, lo que crea una falta de atencién. (Chu del Barco,
2020); El presente estudio nos da a conocer los procesos y caracteristicas de los
servicios de teleterapia para ello se revisaron los expedientes de tratamiento de
los pacientes oncolégicos inscritos en los servicios de radioterapia y se registraron

los tiempos de demora para acceder al tratamiento en cada proceso.

Los resultados se presentan utilizando estadisticas descriptivas, se analizan
las atenciones de 99 pacientes. El 58,59% han sido mujeres, el 41,41% fueron
hombres, y la edad con predominancia fueron de entre 60 a 69 afios con un 24,24%.
Resultados y Discusion: Las neoplasias mas frecuentes tratadas con radioterapia
fueron el cancer de mama fue de 25,25%, la de préstata obtuvo el 23,23% y la de
cuello uterino fue de 12,12%. El 10,10% se debié a cancer gastrico. El tipo de
radioterapia mas utilizada fue la teleterapia (66,67% curativa y 33,33% paliativa en
todos los casos). El tiempo de proceso del servicio de radioterapia fue de 11 dias
con acceso al tomégrafo simulador. 9 dias para acceso a plan médico de 28 dias
para acceso a plan fisico y 12 dias para acceso a acelerador lineal, el tiempo medio
de espera para el tratamiento fue de 39 dias. Conclusion: La latencia del proceso
aumenta en varias etapas y puede optimizarse para un procesamiento mas

oportuno. (Rodriguez Torreblanca, 2016).

El Problema general fue determinar : ¢ Qué relacidén hay entre la satisfaccion
del paciente oncoldgico respecto a la Calidad de atencion con el tratamiento de
teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022?, ademas los problemas
especificos son: ¢Qué relacion hay entre la dimension elementos tangibles y la
satisfaccion del paciente oncoldgico respecto a la Calidad de atencion con el
tratamiento de teleterapia con el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones
sanitarias en Junin, 20227?, ¢Cual es la relacién entre la dimension fiabilidad, la
satisfaccion del paciente oncoldgico y calidad de atencion con el tratamiento de

Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 20227?.
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¢, Qué relacion hay entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del paciente
oncoldgico respecto a la Calidad de atencion con el tratamiento de Teleterapia en
dos instituciones sanitarias en Junin, 20227?, ¢ Qué relacion hay entre la dimension
capacidad de respuesta y la satisfaccion del paciente oncoldgico respecto a la
Calidad de atencion con el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias
en Junin, 20227, ¢Qué relacidén hay entre la dimension seguridad y la satisfaccion
del paciente oncolégico respecto a la Calidad de atencion con el tratamiento de
Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022?, ¢ Qué relacion hay entre
la dimensién empatia y la satisfaccién del paciente oncoldgico respecto a la Calidad
de atencion con el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en
Junin, 20227.

El estudio tiene justificacion tedrica dado que se evaluan los cuidados de la
calidad de la atencion y el modo de los servicios de salud, siendo esencial en los
paises donde se comprometen a lograr la salud para todos. La atencién al paciente
oncoldgico en muchos casos se va definiendo de varias maneras, siendo cada vez
que se reconoce mas que los servicios de salud y la atencion del profesional de
salud debe ser eficaz, seguro, centrado en las personas; para beneficiarse de una
atencion de salud de calidad, los servicios de salud deben ser oportunos y

equilibrados.

También tiene justificacion practica porque el hospital oncoldgico, es un
hospital nuevo que brinda la atencion a pacientes oncoldgicos de distintas
patologias. El presente estudio determino la relacion que hay entre la satisfaccion
del paciente oncolégico respecto a la Calidad de atencion con el tratamiento de
teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022, el resultado de esta
investigacion ayudara a mejorar las atenciones, el tiempo de espera en el inicio del
tratamiento de teleterapia en dicho servicio por el bien del paciente. Asi como
justificacion metodoldgica, es un estudio no experimental de corte transversal,
descriptivo, correlacional, cuantitativo, el presente estudio determino la calidad de
atencion y la satisfaccion del paciente oncoldgico, estos fueron medidos mediante

encuestas de servqual para satisfaccion y cuestionario Care Q para calidad.
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Para el objetivo principal se denomind que fue establecer la relacion que
tiene la satisfaccion del paciente oncoldgico respecto a la Calidad de atencion con
el tratamiento de teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022, como
también los objetivos especificos como son: Comparar la relacion entre la
dimension elementos tangibles y la satisfaccion del paciente oncoldgico respecto a
la Calidad de atencion con el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones
sanitarias en Junin, 2022, Comparar la relacion entre la dimension fiabilidad y la
satisfaccion del paciente oncologico respecto a la Calidad de atencién con el
tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022, Comparar
la relacion entre la dimension fiabilidad y la satisfaccion del paciente oncoldgico
respecto a la Calidad de atencion con el tratamiento de Teleterapia en dos

instituciones sanitarias en Junin, 2022.

Comparar la relaciéon entre la dimension seguridad y la Satisfaccion del
paciente oncolégico respecto a la calidad de atencion con el tratamiento de
Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022, comparar la relacion
entre la dimensién empatia y la satisfaccién del paciente oncoldgico respecto a la
calidad de atencion con el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias
en Junin, 2022. La hipotesis general del estudio, La satisfaccion del paciente
oncolégico se relaciona en forma directa y positiva (directamente) con la Calidad
de atencién con el tratamiento de teleterapia en dos instituciones en Junin, 2022.

Hipotesis especificas: La dimension elementos tangibles se relaciona
directamente con la satisfaccion del paciente oncoldgico respecto a la Calidad de
atencion con el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin,
2022, la dimension fiabilidad se relaciona directamente con la satisfaccion del
paciente oncoldgico y calidad de atencion con el tratamiento de Teleterapia en dos
instituciones sanitarias en Junin, 2022, la dimension capacidad de respuesta se
relaciona directamente con la satisfaccion del paciente oncologico respecto a la
calidad de atencion con el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias
en Junin, 2022, la dimension seguridad se relaciona directamente con la
satisfaccion del paciente oncologico respecto a la calidad de atencion con el

tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022.
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La dimension empatia se relaciona directamente con la satisfaccion del
paciente oncolégico respecto a la calidad de atencion con el tratamiento de

Teleterapia en dos hospitales en Junin, 2022.
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II. MARCO TEORICO

En antecedentes internacionales; se consideré a (Casas, 2022), quien
desarrollé su trabajo con el titulo “Medicién de la calidad de atencién de enfermeria
en Colombia: una revision integrativa”, cuyo objetivo fue describir los instrumentos
de medicion validados de la calidad de atencion de enfermeria y/o cuidados de
enfermeria en Colombia segun la literatura cientifica disponible en castellano o
ingles entre los afios 2000 a 2021. Por ello se empled una metodologia de revision
integrativa de la literatura, estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, con busqueda
de productos académicos publicados desde el afio 2000 hasta el afio 2021. Por lo
tanto, llegd a concluir que las enfermeras deben asegurarse de que los pacientes
estén cdmodos, seguros y bien cuidados, y asegurarse de que el equipo funcione

con normalidad.

Asi como la de (Tapias, 2021), presento su trabajo de investigacion con el
titulo “Calidad de vida de pacientes en cuidados paliativos en los servicios de
urgencias: una revision integrativa de la literatura”, cuyo objetivo fue reconocer los
hallazgos reportados en investigacion sobre las variables que intervienen en la
calidad vida de los pacientes en cuidado paliativo durante su atencion en los
servicios de urgencias; para tal fin se aplico una investigacion de tipo descriptivo y
retrospectivo, correspondiente a una revision integrativa de la litera tura cientifica.
La poblacién y la muestra del analisis fue compuesta por 27 publicaciones
indexadas, tomadas de 6 bases de datos a nivel nacional e internacional; que llevo
a la principal conclusién que el cuidado paliativo en un area nueva debi6é de ser
implementada con personal capacitado para evitar desinformacion mas adn en

pacientes oncologicos.

Ademas (Jiménez, 2020), quien presentd su investigacion con el titulo
“Factores que influyen en el conocimiento de los familiares sobre cuidados
paliativos en pacientes oncologicos. hospital de especialidades Guayaquil, Dr. Abel
Gilbert Ponton, Enero—junio 2019”, se enfoc6 en el objetivo de determinar los
factores que influyen en el conocimiento de los familiares sobre cuidados paliativos
en pacientes oncologicos del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén, durante enero a
junio del 2019.

15



La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, de campo, descriptivo, no
experimental; se utilizé un instrumento con 15 preguntas, aplicada a 169 familiares
de los pacientes que acuden a los servicios oncoldgicos de este nosocomio. Por
lo que lleg6 a concluir que el desconocimiento de la enfermedad oncoldgica y sus
cuidados afectan directamente la salud de los familiares de pacientes oncolégicos

y Su economia.

También lo de (Torres, 2020), quien presentd su trabajo con el titulo
“Caracterizacion de la calidad del proceso de atencion de pacientes con cancer
colorrectal atendidos en los afios 2014 y 2015 en el Instituto Nacional de
Cancerologia E. S. E.”, desarrollando su objetivo de describir las caracteristicas de
la calidad del proceso de atencion de un grupo pacientes con cancer colorrectal
atendidos en el Instituto Nacional de Cancerologia; aplicandose un estudio
observacional multi método incluyendo revision de la literatura, construccion de
modelo para evaluacion del proceso y aplicacion del modelo propuesto (estudio
de caso), teniendo en cuenta pacientes atendidos en el INC en el periodo sefialado
en el titulo. Llegé a concluir que no hay enormes diferencias entre los factores
asociados a la buena o mala calidad del establecimiento de salud reflejados en la

calidad de atencion brindada al paciente.

También consideramos de (Gonzéles, 2017), quien presentd su trabajo
titulado “Evolucion de la calidad y calidez de atencion a los usuarios del area de
oncologia clinica Solca — Loja. Propuesta de mejoramiento 2017”, donde tuvo
como objetivo el evaluar la calidad y calidez de atencion a usuarios de SOLCA Loja
y disefiar una propuesta para el mejoramiento de la atencion. Por ello se aplico la
metodologia de indicadores de gestion, manual de procedimientos, procesos,
capacitaciones, talleres. Por lo tanto, tras sus evaluaciones y resultados estos
ayudaron a que concluyera que la formacion del personal de la salud en materia
cientifica es amplia, sin embargo, el déficit esta relacionado con la gestion
hospitalaria y la atencion al cliente, lo cual es fundamental porque el paciente no

esta satisfecho con la atencion que recibi6é en ese entonces.
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En los antecedentes nacionales, se tiene a (Quiroz, 2022), que desarrollo
su investigacion con el titulo de “Calidad de atencion y satisfaccion del usuario de
Teleterapia en el servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lambayeque”, que
se enfoco al objetivo central determinar la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario que recibe la teleterapia en el de Medicina Fisica de un
hospital de Lambayeque; su investigacion fue basica correlacional de disefio no
experimental con un enfoque cuantitativo, participando 95 pacientes que fueron
atendidos por teleterapia, por lo que llegd a concluir que existe relacion directa
entre calidad de teleterapia y la satisfaccion del usuario (p<0.05; rh0=0,763); es
decir, si un paciente es tratado con alta calidad, este usuario se sentira satisfecho
cuando obtenga o preste servicios a una entidad médica, pero cuando descubre
una calidad insuficiente, por lo general saldra insatisfecho y buscard nuevas

organizaciones para confiarle su salud.

Del mismo modo para (Soto, 2022),presentd una investigacion titulada
“Percepcion del usuario externo acerca de la calidad de atencion, para el
mejoramiento del Centro Oncologico San Antonio Anexo Hospital Antonio Lorena,
Cusco 20217, donde su objetivo central fue determinar la percepcion del usuario
externo acerca de la calidad de atencion, para el mejoramiento del Centro
Oncolégico San Antonio; para lograrlo empled una investigacion de enfoque
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La poblacién fue de
195 pacientes atendidos en el consultorio externo y la muestra obtenida por
muestreo probabilistico fue de 130 pacientes. Por lo que llego a concluir que La
calidad de atencion que brinda el Centro Oncologico a nivel global y las
dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos

tangibles fue regular.

Asimismo (Rugel, 2021), present6 su estudio con el titulo de “Calidad del
cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente oncologico que acuden
a la unidad de hospitalizacion de la Clinica Oncosalud, Lima — 2021”, donde su
objetivo fue determinar cual es la relacion de la calidad del cuidado de enfermeria
y el nivel de satisfaccion del paciente oncologico. Para lo cual empledé una

metodologia de investigacion con enfoque cuantitativo y nivel correlacional.
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De tipo aplicada de corte transversal, disefio no experimental empleada en
una poblacién conformada por 130 pacientes con cancer confirmados y mayores
de 18 afios. Con una muestra de 57 pacientes oncologicos que asisten al servicio
de hospitalizacion de la clinica mencionada anteriormente. Obtuvo como resultado
que la calidad del cuidado de enfermeria se relaciona de forma significativa con un

nivel de satisfaccion por el paciente oncologico presente en este establecimiento.

Por su parte (Flores, 2020), quien desarrollo su trabajo de investigacion con
el titulo de “Calidad de atencion y grado de satisfaccidén de pacientes hospitalizados
en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Trujillo 2020”, cuyo
objetivo a desarrollar fue determinar si existe relacion entre la calidad de atencion
y el grado de satisfaccion de pacientes hospitalizados en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas, para ello emple6 una investigacion no experimental,
cuantitativa, transversal, descriptivo — correlacional. La muestra fue de 55
pacientes oncologicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
seleccionados por criterios de inclusiéon y exclusion. Por lo que llegé a concluir la
relacion entre las dos variables de estudio y en efecto la relacion entre las

dimensiones de la variable calidad de atencion y la variable grado de satisfaccion.

De la misma forma (Vera, 2019), en el desarrollo de su trabajo titulada “La
calidad de atencion y satisfaccion del usuario en el preventorio especializado de
cancer del Hospital San José del Callao 2016”, en el que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario
externo en el Preventorio Especializado de Cancer del Hospital San José del
Callao; para lograrlo emple6 una investigacion descriptivo—correlacional, de corte
transversal, desarrollada en una muestra no probabilistica de 28 pacientes. Obtuvo
resultados que le ayudo a llegar a concluir que existe una alta relacion directa y
significativa entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario de servicio externo,

cuyo valor de 0.751 en el coeficiente de correlacion p—valor menor a 0,05.

Por otro lado (Lora-loza, 2021). En este estudio, un total de n = 96 pacientes
(100%) fueron entrevistados y atendidos en los servicios de telemedicina
cardiovascular. Se utilizaron dos tipos de instrumentos de investigacion. El primero,

SERVQHOS, tiene por objeto evaluar la calidad de los servicios de telemedicina.

18



El segundo SERVQUAL se relaciona con la satisfaccion del usuario y
aspectos como confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
especificidad. Se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar
la relacion entre la calidad del servicio de telemedicina y la satisfaccion del usuario.
Los resultados muestran que existe una relacion significativa entre las dos variables
p y It. 0,05 y moderadamente correlacionada positivamente con Rho = 0,525.
Ademas, la mayoria (1,7 %) de los pacientes encuestados durante la pandemia de
COVID-19 indicaron que la telemedicina es rutinaria y que la confidencialidad es

aceptable.
Se ha considerado las siguientes bases tedricas con respecto a:

Satisfaccion del paciente, de acuerdo a (Giese & Cote, 2002) la satisfaccion
se reconoce esencialmente como un concepto complejo, por lo que, dependiendo
del contexto de analisis, es muy dificil desarrollar una definicion global o general.
Asi, estos autores sugieren que la satisfaccion consta de tres elementos
principales: respuesta (afectiva o cognitiva); interés especifico (ofrecido por un

producto o servicio); momento determinado (durante el proceso de compra).

La satisfaccion del usuario es el principal indicador de la calidad de la
atencién en salud. Para ello se utiliza el instrumento SERVQUAL, que mide
objetivamente la calidad de los servicios de salud segun la satisfaccion de los
usuarios. La informacién obtenida a través de esta herramienta permite dar

respuesta a las demandas de los proveedores de salud (Cleary & Edgman, 1997).

Actualmente hay poco consenso sobre como definir los componentes
involucrados. Por lo tanto, la investigacion en los ultimos afios ha tratado de
superar estos obstaculos. Algunos autores estudian la satisfaccion del usuario
desde una perspectiva psicolégica, proponiendo dimensiones cognitivas, afectivas
y conductuales de la atencion médica prestada. Otros investigadores, por el
contrario, creen que la valoracion que hace el paciente contiene principalmente

dimensiones organizativas (Feldman, y otros, 2007).
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La satisfaccion del paciente se entiende como la valoracién positiva que
hace de las diversas dimensiones del trato recibido (Linder-Pelz, 1982). La
importancia de esta evaluaciéon ha sido citada por varias razones (Hardy, West, &
Hill, 1996): (A) la medicidén de esta variable le permite al cliente comprender estilos
de practica, aspectos de manejo y métodos de tratamiento (Rubin , y otros, 1993).
(B) La satisfaccion se relaciona con mejores resultados de salud y adherencia al
tratamiento. (C) La satisfaccion se refiere a la continuidad en el uso del servicio de
salud, lo que se convierte en un indicador de calidad y por ende conduce a la
competitividad en el mercado, lo que repercute en los costos y la imagen
institucional (Monteagudo, y otros, 2003). (D) La satisfaccion posterior es necesaria
porque el paciente depende de la eficiencia del sistema. Cabe agregar que, las
condiciones sociodemograficas de los paises en vias de desarrollo, el usuario en

no tiene la oportunidad de acudir a otros centros (Feldman, y otros, 2007).

Sobre la calidad de servicio, en cuanto a las percepciones, la calidad
objetiva, se refiere a las caracteristicas técnicas, medibles y controlables de los
productos, procesos y control de calidad. (Brunsg, Bredahl, Grunert, & Scholderer,
2005). El proposito de la evaluacion objetiva es mejorar el servicio, y no es
suficiente confiar en opiniones personales. Es una evaluacion analitica y
diagnéstica. (Castillo, 2005).

Por lo tanto, qué producto o servicio se basa en caracteristicas reales es
mas importante en entornos B2B, pero no tanto en entornos B2C, donde el factor
emocional es muy importante. Los materiales con los que esta construido, el
proceso de fabricacion, las especificaciones, las normas ISO a las que se ajusta 'y
las caracteristicas que proporciona en general, son factores objetivos y tangibles
que contribuyen a la calidad objetiva. Podemos creer que, si un fabricante nos
ofrece una garantia mas larga en un producto, es un producto mejor porque “no
se arriesgarian a dar una garantia tan alta” si no durara tantos afios sin problemas,
0 incluso nunca. Se osarian a dar una garantia de por vida. Pero no es una cualidad
objetiva, es un factor determinante para cambiar el comportamiento hacia una
posible atencion, es decir mejorar la calidad percibida, jamas es la calidad objetiva

de un producto o servicio, como lo menciona (Daganzo, 2017).
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En la calidad percibida, el comprador del producto o servicio realmente no
espera o0 experimenta. En otras palabras, la cualidad por la cual una empresa hace
“creer" a sus clientes que tiene un producto para ofrecer. En la mayoria de los
casos es la calidad lo que nos hace comprar porque no contamos con todos los
elementos técnicos para saber si estamos tomando la decisidon correcta en lo que

estamos comprando en particular (Daganzo, 2017).

En relacién entre calidad percibida y objetiva, en el momento de la compra
estan intimamente relacionados, porque ambos conceptos se superponen, ya que
en el momento de la compra el comprador no siempre dispone de todas las
variables para poder valorar objetivamente la calidad del producto. producto el
producto del producto. Con ello, la calidad percibida se convierte en el factor

determinante de compra en la mayoria de los casos.

Cuando se adquiere un producto o servicio y luego se explota la adquisicion,
la calidad percibida disminuye y la calidad objetiva cobra mayor importancia porque
el empaque, la campafia de marketing, la imagen de nuestro producto y otros
factores importantes en la decisibon de compra son en gran medida (no

completamente) diluido y de satisfacer realmente al cliente. (Daganzo, 2017).

La tecnologia biomédica es una de las herramientas mas importantes de las
IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud), porque incluye dispositivos,
programas, dispositivos, prototipos y otros elementos que, junto con los
procedimientos médicos y quirargicos, también es permitir el diagnostico,
prevencion y tratamiento de enfermedades. El uso de la tecnologia biomédica
facilita la minimizacion de la enfermedad o la recuperacion de la persona que la
utiliza, asi como una rapida reincorporacion al trabajo diario mediante la reposicion

y/o mejora de las funciones fisioldgicas.

Gestion de tecnologia biomédica proporciona informacion confiable sobre
qué equipo corresponde a qué equipo y permite tomar decisiones en la
planificacion estratégica de necesidades técnicas, evaluacion y adquisicion de
equipos y maquinaria, p. de acuerdo a los recursos asignados para su

mantenimiento, instalacion. y la formacion del personal que los utiliza.
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Todo ello para asegurar su correcto funcionamiento y lograr el rendimiento
clinico esperado, mantenimiento, calibracion, seguimiento y control y disposicion
final del equipo al final de su vida util descritos por (Salazar, Botero, & Jimenez,
2017)

La Gestion de Tecnologia Biomédica es un conjunto de actividades que
aseguran la adquisicion de informacion sobre equipos biomédicos: planificar la
adquisicion de tecnologia de acuerdo a las necesidades de la organizacion, adquirir
recursos adecuados para su mantenimiento, seleccion e instalacion de modelos
de equipos apropiados, uso seguro a lo largo de la vida Gtil durante, mantenimiento
preventivo, calibracion y trabajos de reparacion de manera adecuada,
reemplazando equipos obsoletos y asegurando la capacitacion, habilidades y
experiencia del personal para un mejor uso de los mismos (Salazar, Botero, &
Jimenez, 2017)

Para llevar a cabo una gestién adecuada de la tecnologia, es importante
conocer tanto los mercados que cambian rapidamente como las nuevas
tendencias y las capacidades de las organizaciones de compras corporativas.
porque. También es necesario comprobar su instalacién, su funcionamiento,
evaluar los efectos de su posesion, protegerlo de las posibles amenazas a las que
esta expuesto y asi asegurar su funcionamiento optimizando el proceso productivo
a través de su uso. La tecnologia biomédica es una de las herramientas mas
importantes para las instituciones de salud porque incluye dispositivos, programas,
dispositivos, prototipos y mas; que, junto con los procedimientos médicos y
quirargicos, permiten el diagnéstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades

de los usuarios. (Salazar, Botero, & Jimenez, 2017)
Puntualidad de las sesiones de teleterapia

La teleterapia (tele: lejos) es una forma de radioterapia que utiliza la
radiacion de un dispositivo ubicado a cierta distancia del area a irradiar. Esta forma
de radiacion involucra varios dispositivos. La radioterapia tradicional o de orto
voltios, que se usa con poca frecuencia, se realiza con una maquina de rayos X de
baja 0 mediana potencia. Los dispositivos de alta energia 0 mega voltajes mas

utilizados actualmente son la bomba de cobalto y el acelerador lineal.
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Existen dispositivos muy complejos para aplicar técnicas especiales de
radioterapia en zonas de dificil acceso para la cirugia. Estos métodos se
denominan radiocirugia y se utilizan con aceleradores especiales 0 dispositivos
que emiten radiacion con multiples pastillas de cobalto—60 ("gamma—knife"). Otros
dispositivos de investigacion exclusiva son los reactores nucleares, que producen
neutrones, y los ciclotrones, que producen otras particulas sub atémicas se llego

a afirmar en él (Foro Nuclear, 2021).
Puntualidad en las sesiones de teleterapia

Faltar en las sesiones de radioterapia aumenta el riesgo de recurrencia del
cancer. Segun un nuevo estudio, los pacientes que se saltan las sesiones de
radioterapia durante el tratamiento del cancer tienen un mayor riesgo de que la
enfermedad regrese, incluso si finalmente completan su radioterapia. La magnitud
del efecto fue mayor de lo que esperaban los investigadores, lo que creen que
indica que la falta de adherencia a la radioterapia puede ser un indicador de otros

factores de riesgo que pueden afectar negativamente los resultados. (NCI, 2016)
Resultados que empeoran

Para llevar a cabo la realizacién del estudio, los doctores Nitin Ohri y Madhur
Garg, del Albert Einstein College of Medicine en Nueva York, y sus colegas
analizaron los datos de méas de 1200 pacientes en su hospital que habian recibido
radioterapia de haz externo como parte del tratamiento de curar para el cancer de

cabezay cuello, de seno, pulmaon, cuello uterino, o recto entre 2007 y 2012.

Los pacientes que faltaron a dos 0 mas visitas de radioterapia se clasificaron
como no elegibles. Los pacientes que no cumplieron (22% del total) perdieron un
promedio de cuatro visitas de radioterapia. Faltar a dos 0 mas citas extendio el
plan de radioterapia en un promedio de 7,2 dias. Todos los pacientes del estudio
finalmente completaron el programa de radioterapia planificado. Durante el
periodo de seguimiento, el cancer volvio en 9 pacientes y el 19 % murio. Después
del ajuste por variables demogréficas y clinicas, incluido el tipo de cancer, los
pacientes que no recibieron radioterapia tenian un mayor riesgo de recurrencia de

la enfermedad (recurrencia) y una menor supervivencia libre de recurrencia.
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"Las implicaciones son relativamente intuitivas: si se omite el tratamiento, el
resultado no es tan bueno”, dice Bhadrasain Vikram, MD, jefe de la Division de
Oncologia Radioterapica Clinica del Programa de Investigacion Radioldgica del
NCI. "Pero es bueno tener datos cientificos objetivos que lo respalden”. (NCI,
2016)

Los autores creen que parte del mayor riesgo de recurrencia puede deberse
a la repoblacion del tumor, es decir, las células cancerosas que permanecen
después de una interrupcion del tratamiento y se dividen a un ritmo acelerado. Sin
embargo, para muchos de los canceres incluidos en el estudio, estudios previos
han demostrado que la repoblacion tumoral no afecta significativamente la
recurrencia y la supervivencia del tumor. En cambio, los autores sugirieron que la
falta de adherencia a la radioterapia puede ser una sefal de advertencia mas
amplia para otros factores de riesgo que afectan negativamente los resultados,
incluidas las necesidades de salud mental no satisfechas, la falta de apoyo social

y la falta de adherencia a otros tratamientos como la quimioterapia. (NCI, 2016)
Mitigacion del incumplimiento

En sus andlisis, los investigadores encontraron que variables como la edad,
el género, la raza y el nivel socioeconémico no tenian un efecto independiente
sobre la recaida y la supervivencia después de tener en cuenta el incumplimiento.
Con base en los resultados de este estudio, la Unidad de oncologia radioterapica
de Einstein cre6 una nueva politica, explicé el Dr. Ohri. "En cada visita, revisamos
los dias anteriores y nos aseguramos de que el paciente haya venido todos los
dias de la semana, y [si no] le preguntamos al paciente: '¢,Por qué no estuvo
aqui?™, dijo. Los oncologos radioterapicos pueden hacer referencias inmediatas a
atencion de apoyo servicios de salud mental, asistencia de transporte u otros
recursos. El Dr. Ohri continud diciendo que esto les permite tratar los problemas
mas rapido y ayuda a los pacientes a mantenerse al tanto del resto de su plan de

tratamiento.
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"Estamos luchando contra el cancer en dos frentes", dijo el Dr. Ohri. "Por un
lado, nuestro objetivo es mejorar la atencidn del cancer y traer nuevos tratamientos
gue puedan ser mas efectivos que los que tenemos actualmente. Pero igual de
importante, también debemos asegurarnos de que estos avances estén
disponibles para todos nuestros pacientes. Eso es realmente lo que buscamos con
este tipo de investigacion”, concluyd. Se necesita mas investigacion para identificar
los factores que predicen de manera confiable el incumplimiento antes de
comenzar el tratamiento, dijo el Dr. Vikram. "Seria muy util tener algo como un
botdn; puedes empujar antes de iniciar el tratamiento con un dedo afirmando que
la persona necesita [asistencia] individual para seguir las instrucciones”. (NCI,
2016)

Comodidad durante el tratamiento de teleterapia, el confort o comodidad
se define como el estado experimentado por los receptores para producir
comodidad. De acuerdo con la experiencia inmediata y holistica de refuerzo por la
satisfaccion de las tres necesidades de confort: alivio, tranquilidad y trascendencia,

definidas de la siguiente manera (Nava, 2010):

— Alivio: estado receptivo que se percibe satisfecho de una determinada
necesidad, se refiere a la satisfaccion de una necesidad; esto significa
que se debe aliviar el malestar de los pacientes.

— Tranquilidad: un estado de calma o satisfaccion, se refiere a la persona
en su totalidad, bienestar de la mente y el cuerpo, satisfaccion y
positividad.

— Trascendencia: un estado donde una persona esta por encima de sus
problemas o dolores (Kolcaba 2003) citado en (Nava, 2010), es
independiente y se refiere a medidas de confort que fortalecen y mejoran

a una persona.

Una persona se eleva por encima del dolor o los problemas en un contexto

holistico como se describe a continuacion (Kolcaba, 1994):
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Las preguntas sobre si el paciente estd sano 0 necesita un descanso del
tratamiento deben ser respondidas por los miembros del equipo de atencion
meédica, ya que son los que mejor conocen la situacion de cada paciente.

(American Cancer Society, 2020).
Sobre las expectativas

Rapidez de respuesta, la mayoria de las personas esperan efectos
secundarios durante el tratamiento. Pero a menudo sorprende a los sobrevivientes
que algunos efectos secundarios pueden persistir después de un periodo de
tratamiento. Estos efectos se denominan efectos secundarios a largo plazo. Otros
efectos secundarios, llamados efectos secundarios tardios, pueden ocurrir meses
0 incluso afos después de que finaliza el tratamiento del cancer. Los efectos a
largo plazo y retardados pueden incluir cambios fisicos y emocionales. (ASCO,
2018).

Disposicion para la ayuda confianza y seguridad, ademas de ayuda,
confianza y seguridad, el objetivo es lograr una comunicacion sana “que se adapte
especificamente a las necesidades psicosociales de un (determinado) paciente
que padece una enfermedad grave. impacto muy importante en cuanto a su
recuperacion y cuidado de la integridad personal y la dignidad humana. El informe
sefiala que, que las personas en tratamiento oncolégico nos llevan a la
comunicacion como tarea principal del profesional sanitario y muestra la necesidad
de una sana comunicacion con el paciente y su familia. una sefal clara de buena
salud, la practica clinica La buena comunicacion e informacion facilitan la
adaptacion y el sentido de control del paciente, lo ayudan a vivir la vida diaria,
mantener la independencia, reducir la ansiedad y establecer metas alcanzables.
(Moro, Kern, & Gonzalez, 2014).

Amabilidad del tecn6logo médico en radioterapia, en definitiva, la figura de
un radioterapeuta superior es aquel que se encarga de la aplicacion de las
radiaciones en el tratamiento de las enfermedades, especialmente en el campo de

la oncologia en la lucha contra las diversas formas de cancer.
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Estos profesionales de la salud lideran equipos médicos complejos que
administran una dosis especifica de radiaciébn a un cancer o tumor segun las
necesidades de cada caso. Los radioterapeutas planifican el tratamiento y brindan
ayuda, apoyo e informacion a los pacientes. Trabajan con médicos, enfermeras,
fisicos médicos y en general todos los profesionales de la salud en el campo de la

oncologia.

Estos expertos en salud pueden participar en diferentes etapas del
tratamiento. Trabajando con el resto del equipo médico, suelen comenzar
valorando la enfermedad del paciente para luego decidir el tratamiento mas
adecuado para cada caso. Antes de iniciar el tratamiento, el radioterapeuta senior
debe explicar el proceso al paciente. Este momento es central y marca el inicio de
una estrecha relacion con el paciente, donde el radioterapeuta ofrece apoyo,
informacion, explicaciones y, si es necesario, algunas palabras tranquilizadoras

durante el tratamiento.

Los técnicos también hablan con los familiares o cuidadores de los
pacientes para explicarles los detalles del proceso y brindarles el apoyo emocional
que necesitan. Por lo que la amabilidad y la empatia para construir una relacion
cercana y de confianza con el paciente son muy importantes en este trabajo.
Recuerde que usted es la persona de referencia durante el tratamiento, que es un

proceso emocionalmente dificil. (Campus Training, 2021)

Trato personalizado, comprension de necesidades, la actitud empatica del
meédico hacia el paciente posibilita el respeto y la dignidad humana en la relacion
médico—paciente. Es importante que el médico se sitle por encima del paciente,
dentro de su piel y mire con los ojos. Como dice el Dr. Unamuno, hay que estar
con el paciente sin ser el paciente. La empatia ayuda al médico a imaginar y
comprender lo que siente el paciente y es la mejor manera de empatizar con las
personas. Una relacion valiosa y respetuosa se basa en la aceptacion por parte del
paciente de cosas distintas a las que hace. El paciente debe ser juzgado por lo que
es, no por lo que hace. Un médico debe ser justo sin ser un juez. Un médico debe
prevenir y tratar, no condenar la actitud moral. La medicina, a diferencia de la
humanidad, no sigue un discurso lineal de causa y efecto, sino que se mueve de

una realidad a otra. (Ruiz, 2013).
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Interés de personal tecn6logo médico en radioterapia, el interés publico en
el campo de la tecnologia médica se basa en la participacion en el tratamiento, la
optimizacion de los costos de atencién de la salud segun principios de costo—
efectividad y la mejora. la calidad de la prestacion del servicio desde el punto de
vista del desarrollo social y economico del pais. expansion de la atencion de la
salud publica. (MINSA, 2005)

Calidad de atencién, hace referencia a que los servicios de salud
individuales y poblacionales aumentan la probabilidad de obtener los resultados
de salud deseados. Esto est4 basada en el conocimiento profesional basado en la
cienciay es crucial para lograr la atencion médica universal. (OMS, 2022). A medida
que los paises se comprometen a lograr la salud para todos, es imperativo
considerar cuidadosamente la calidad de la atencién y los servicios a la salud. La
atencion de calidad se puede definir de muchas maneras, pero se reconoce cada

vez mas a los servicios de salud de calidad con:

* Eficaz: brindar servicios de salud basados en evidencia a quienes los
necesitan.

* Seguro: para prevenir daios a las personas a quienes se destina el
tratamiento;

*Centrado en las personas: cuidar de acuerdo a las preferencias,

necesidades y valores personales.

Para beneficiarse de una atencion médica de calidad, los servicios de salud

deben cumplir con los requisitos de la (OMS, 2022):

* Oportuno: reduccion de los tiempos de espera y, en ocasiones, demoras
perjudiciales;

* Equitativo: brindar atencion que no difiera en calidad segun el género, el
origen étnico, la ubicacién geografica y el nivel socioeconémico, la etnia,
la ubicacién geogréfica y la situacion socioeconomica;

* Integrado: atencion que brinda una gama completa de servicios de salud
durante toda la vida;

* Eficiente: Maximizar el beneficio de los recursos disponibles y evita el

desperdicio innecesario.
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Dimensiones de la Calidad de servicio
Elementos tangibles

Se refiere a la apariencia de la organizacion, la presentacion del personal e
incluso el equipamiento utilizado en una determinada empresa (informatica,
oficina, transporte, etc.). Una calificacion positiva en esta area invita al cliente a

realizar su primera transaccion con la empresa. (Quijano, 2003)

— Cuando el servicio de radioterapia promete hacer algo en cierto tiempo,
lo hace: la mayoria de los tipos de radioterapia no llegan a todas las
partes del cuerpo, lo que significa que no son utiles en el tratamiento del
cancer. propagarse a muchas partes del cuerpo. Sin embargo, la
radioterapia se puede usar para tratar muchos tipos de cancer, ya sea
sola 0 en combinacién con otros tratamientos. Aunque es importante
recordar que cada cancer y cada persona es diferente, la radiacion suele
ser el tratamiento preferido para los siguientes propoésitos (American
Cancer Society, 2017)

— El servicio de radioterapia realiza bien el servicio de teleterapia: Se puede
exponer con un ejemplo de una dosis Unica de radioterapia es tan efectiva
como cinco dosis para varios pacientes con cancer terminal, que afectan
su vida porque sufren una compresion dolorosa del canal espinal, esto
es segun un gran estudio realizado por el University College de Londres
(UCL) publicado en la revista JAMA. (Infosalus, 2019)

— Los Tecnodlogos meédicos en radioterapia comunican a los pacientes
cuando concluira la realizacion del tratamiento: Las habilidades de
comunicacion son fundamentales para crear una relacion: médico—
paciente satisfactoria y obtener la informacion necesaria para lograr un
diagndstico correcto, por lo que es importante comunicarse hébilmente

con el paciente. (Lazaro, Blanco, & Parra, 2009)
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Fiabilidad

Es la capacidad de realizar el servicio prometido de manera confiable y
precisa. Esto significa dar servicio desde el primer momento. Estos son todos los
elementos que permiten al cliente percibir las competencias y conocimientos
profesionales de la organizacion. En el sentido mas amplio, la confiabilidad
significa cumplir las promesas de la empresa, la entrega, el servicio, la resolucion
de problemas y los precios acordados. Los clientes quieren hacer negocios con
las organizaciones si cumplen sus promesas, especialmente en relacién con las

funciones de servicio bésicas. (Zeithaml & Bitner, 2001)
Capacidad de respuesta, se puede evaluarse integralmente:

a) Considerando las caracteristicas inherentes de un sistema a través de
sus insumos, resultados inmediatos y resultados intermedios, y

b) Determinando el impacto del sistema en la satisfaccion de las
necesidades. en relacion con la salud, la proteccion financiera y las

expectativas de las personas mayores.

Se necesita un mayor consenso para desarrollar una lista de indicadores
clave para evaluar la capacidad del sistema de salud para satisfacer las

necesidades de las personas mayores. (Gonzalez-Bautista, y otros, 2021)

Seguridad, la calidad y la seguridad de la atencion son prioridades hoy en
dia a nivel mundial y en todos los niveles de atencion. Asegurar que la atencion
brindada a los usuarios cumpla con los estandares internacionales de calidad y los
proteja de los riesgos del sistema de salud es un desafio que requiere el

compromiso de todos los proveedores de salud.

Entre los actores mas importantes y responsables de la calidad y seguridad
de la atencién, podemos destacar tres areas principales: clinica, educacion y el
usuario que recibe la atencion. La sinergia de estas tres areas se considera un eje
estructural que asegura un tratamiento sin riesgos y contribuye a los resultados de

salud de la poblacion.
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Para el sector clinico compuesto por servicios de salud y prestadores de

atencion, se requiere:

a) Establecimiento de una politica institucional centrada en la calidad y
seguridad del paciente, y procesos de gestion orientados al
cumplimiento. con la politica,

b) Crear controles bien definidos y mecanismos de control para el
seguimiento continuo de la calidad de la atencidén, que puedan ser
utilizados para evaluar resultados e implementar medidas de mejora y
correctivas si es necesario, y

c) Desarrollar una cultura de calidad y seguridad en el que se hacen las
cosas de forma correcta y sin riesgos por lo que es un compromiso que
se aplica en todos los niveles de la organizacion y permite una transicion
a un comportamiento consciente de la necesidad de un entorno seguro
y de calidad donde no hay miedo a informar errores y el informe se
convierte en una oportunidad de aprendizaje en el nivel individual y

organizacional. (Moreno, 2013)

Empatia, se considera una de las habilidades clave del siglo XXI para las
profesiones sanitarias y se define como la capacidad de comprender los
sentimientos de los pacientes o sus familias, asi como sus perspectivas y
experiencias. No solo consta de contenido emocional, sino que también tiene tres

componentes principales: cognicién, comprension y comunicacion.

Varios estudios asocian la empatia con una mejor competencia clinica 'y una
mejor comunicacion y conexion entre el profesional y el paciente/familiar. En
particular, una alta empatia facilita que los pacientes o sus seres queridos expresen
sus sintomas y preocupaciones, lo que se traduce en una mejor historia y precision
diagnostica, asi como una mayor participacion en la consulta y los resultados.
Educacién para la salud mas sostenible Por otro lado, una alta empatia se
correlaciona con una mayor satisfaccion, menos estrés y desgaste profesional
entre los trabajadores de la salud. La inteligencia emocional es un concepto clave
en la gestion de las habilidades interpersonales y de comunicacion, incluida la

empatia, en el ambito sanitario.
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También juega un papel importante cuando un profesional tiene que dar
malas noticias, ya que requiere la capacidad de controlar o suprimir reacciones
emocionales fuertes. como lo mencionan en (Fundacion de Cuidados Criticos
Hospital Italiano, 2018) Otero Martinez afirma que un meédico con inteligencia

emocional puede:

— Reducir el miedo.

— Saber lo que siente tu interlocutor.

— Escuchay calmate.

— Reconocer las diferencias entre las personas.

— Aliviar el dolor.

— Manejar la ira, la tristeza y otros estados emocionales
— Lograr una mejor adherencia a las prescripciones.

— Lograr un comportamiento mas saludable.

— Facilita el compromiso terapéutico.

— Promueve la independencia del paciente.

— Controla tus emociones y siéntete bien con lo que estas haciendo.
TERMINOLOGIA

— BIOMEDICINA: Es una rama de la ciencia que estudia los aspectos bioldgicos
de la medicina, analizando principalmente los factores genéticos, celulares,
bioquimicos y moleculares del cuerpo humano y las enfermedades que pueden
afectarlo. (CEMP, 2020)

— CALIDAD: Es un conjunto de caracteristicas del producto o servicio que
satisfacen las necesidades del cliente y por lo tanto hacen que el producto o

servicio sea satisfactorio. (Aiteco, 2012)

— CONFIANZA: Es la creencia, la esperanza y la fe firme de una persona en otra
persona, entidad o grupo de que sera capaz de tomar las medidas apropiadas

en una situacion o circunstancia determinada. (Diaz, 2018)

— CONFORT: Se asocia a estados de bienestar que pueden darse en cualquier
etapa del continuo salud-enfermedad. Este estado puede ser temporal, como un
alivio temporal del dolor, o a largo plazo, como lograr un estado de salud

deseado. (Carneiro, Santana, & Moraes, 2014)
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EMPATIA: La definicion que recibié el mayor consenso describe a la empatia
como la capacidad de comprender las experiencias, preocupaciones y
perspectivas de otra persona y la capacidad de comunicar esa comprension.
(Triana, 2017)

EXPECTATIVAS: Son creencias personales sobre eventos que pueden o no
suceder. Son suposiciones sobre el futuro y se basan en expectativas subjetivas
y objetivas. En realidad, las expectativas se forman a partir de una combinacién
compleja de nuestras experiencias, deseos y conocimiento de nuestro entorno o
entorno. (Delgado, 2021)

MITIGACION: Serie de acciones y medidas estructurales o no estructurales
destinadas a reducir las condiciones vulnerabilidad o amenaza para la sociedad

su infraestructura. (Cerritos, y otros, 2007)

OBJETIVIDAD: Cualidad de la informacion que refleja adecuadamente la
realidad a la que se refiere. Corresponde al nivel de hechos cientificamente
observables y al nivel de comprension humana de la situacién del paciente, la
naturaleza y el propésito del estudio. Se ve la verdad, se forma la conciencia, se
forma la humanidad. (Clinica Universidad de Navarra, 2016)

ONCOLOGICO: Es una rama de la medicina que se ocupa de la prevencion,
diagnostico y tratamiento de tumores, tumores benignos y malignos,
especialmente el cancer. Debido a la variedad de tumores que existen,
generalmente se hace una distincidbn entre oncologos clinicos (que se
especializan en el tratamiento del cancer), oncélogos radioterapicos y cirujanos
de tumores. (INITIA, 2020)

PERCEPCION: Es definida como la forma en que interpretamos la informacién
externa e interna que recibimos a través de nuestros sentidos para que tenga

sentido para nosotros. (Junta de Andalucia, 2016)

PLANIFICACION: Es el proceso de determinar el curso de accién y los
procedimientos necesarios para lograr una meta. En otras palabras, es un plan
qgue define lo que se necesita para lograr el estado final deseado. (Salazar &
Romero, 2006)
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— PUNTUALIDAD: Es la cualidad de estar en el tiempo, y en puntual (-al) tiene que
ver con un punto o momento y lo que estd pasando en ese tiempo

predeterminado. (Etimologia de Chile, 2011)

— SATISFACCION: Es la respuesta emocional de un individuo a las experiencias

y relaciones con los proveedores de servicios. (Dos-Santos, 2016)

— TELETERAPIA: es la radioterapia administrada por una fuente de radiacion
externa a una distancia del cuerpo. Es la forma mas comun de radioterapia
utilizada para tratar el cancer y, por lo general, se administra mediante bombas
de cobalto que emiten rayos gamma de alta energia o aceleradores lineales que
emiten rayos X o electrones de alta energia. (IAEA, 2019)
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

En cuanto al tipo de investigacion: se va a considerar la investigacion basica
gue segun (Nicomedes Teodoro, 2018) da a conocer tiene como objetivo obtener
un conocimiento mas completo al comprender aspectos fundamentales de los
fendmenos observados, eventos o relaciones establecidas por los sujetos, el disefio

de investigacion es no empirico, transversal, describe, correlaciona, hipotetiza.

M~

Doénde:

V1. Calidad de Atencién con el Tratamiento de Teleterapia
r. Coeficiente de correlacién
V2. Satisfaccion del paciente oncolégico

3.2 Variables y operacionalizacion:
Variable 1 calidad
En lo conceptual:

La calidad de la atencion llega a ser el grado en que los servicios de salud
esto enfocada en las personas o poblacion que aumenta la probabilidad de éxito en
el cuidado de la salud. Esto esta basado sobre los conocimientos de aquellos
profesionales que evidencian y fundamentan la cobertura sanitaria universal en bien

de la poblacion que requiere calidad de servicio en salud. (OPS, 2021)
Definicion operacional:

Un indicador es una construccién teédrica disefiada para aplicar a un grupo
de pacientes y producir un valor numérico, por lo que se intenta cuantificar un

concepto o conceptos asociados con ese grupo. En otras palabras, un indice es
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una actividad cuantitativa (métrica) que ayuda a medir conceptos abstractos como

calidad y satisfaccion, para establecer comparaciones en el tiempo y el espacio.
Variable 2 satisfaccion
Definicion conceptual:

El cancer, es importante por el problema a la salud en todo el mundo. Su
tratamiento es una de las mayores areas de desarrollo e innovacion sobre la
medicina. En la visién del cancer a la enfermedad heterogénea y sistémica de alta
complejidad, implica que los pacientes deben recibir atencion oncoldgica de
calidad, con el afan de satisfacer las necesidades del paciente oncologico con
tratamiento de teleterapia, brindada por el equipo de tecnélogos meédicos en

radioterapia altamente calificados. (OPS, 2021)
Definicién operacional:

El estudio sobre la satisfaccion del paciente oncolégico se considera es un
indicador de la dimensién de resultado. A partir de este indicador se puede obtener
una opinidn sobre aspectos estructurales (activos, instalaciones, organizacion), de
proceso (tramites y acciones realizadas en la solicitud) y de resultados (evolucion
de la condicién de la salud y la percepcion general sobre la atencién recibida).
Asimismo, se puede recopilar informacion sobre las caracteristicas del servicio que
facilitan o dificultan los esfuerzos de un paciente para buscar atencion

(accesibilidad).
3.3 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 76 pacientes que acudieron al servicio
de radioterapia para el tratamiento de teleterapia, ya que ellos recibieron el
tratamiento por 25, 30, y 33 sesiones respectivamente dependiendo del tipo de

tratamiento, y la region que se irradio.
Criterios de inclusion:
Pacientes que recibieron tratamiento de teleterapia
Criterios de exclusion:

Pacientes postrados.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Se realiz6 una encuesta a cada paciente que acudié al servicio de
radioterapia para el tratamiento de teleterapia la encuesta que se utilizé para la
variable satisfaccion, cuestionario SERVQUAL tomado de la guia técnica del Minsa
(modelo de Parasuraman y otros autores), modificado para el estudio que se realizo
el cual consta de un cuestionario de expectativas con 22 items, y el otro cuestionario

de percepcién que consta con 22 items.

Para la variable calidad se disefié un cuestionario que se desprende de las
5 dimensiones y hacen un total de 20 items. Se cogié el modelo de Care Q
(Sepulveda Carrillo, Rojas Cifuentes, Cardenas Jiménez, Guevara Rojas, Castro

Herrera), estos cuestionarios fueron validados por:

un profesional en tecnologia médica con maestria en gestion publica y
privada de la salud; el otro experto profesional tecnélogo medico con maestria en
investigacion y docencia universitaria; y el 3er experto profesional en medicina con

maestria en administracion estratégica de empresas.

Tabla 1. Cuadro de expertos validadores de los instrumentos

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad
Mg. Arellano gago, carolina almendra 100% 100% 100%
Mg. Aguilar Rojas, Luis Martin 100% 100% 100%
Mg. Espinoza Ventura, Juan Carlos 100% 100% 100%
Nota: Datos tomados de la ficha de validacién de expertos. Fuente: Propia

3.5 Procedimientos:

Se present6 una carta al jefe del servicio de radioterapia para el permiso

respectivo.
3.6 Método de anédlisis de datos:
3.7 Aspectos éticos:

La presente investigacion se realizé respetando el derecho de autor de las
citas bibliograficas, articulos, tesis, etc. utilizadas como referencia para el desarrollo

de la misma.
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IV. RESULTADOS:

Tabla 2.

Nivel de satisfaccion del usuario
Opciones f %
Excelente 1 1,32%
Bueno 9 11,84%
Regular 29 38,16%
Malo 24 31,58%
Pésimo 12 15,79%
Totales 76 100%

Nota: Data instrumentos de recoleccion. Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3.

Nivel de calidad de servicio
Opciones F %
Excelente 1 1,32%
Bueno 8 10,53%
Regular 8 10,53%
Malo 40 52,63%
Pésimo 19 25,00%
Totales 76 100%

Nota: Data instrumentos de recoleccion. Fuente: Elaboracion propia

Figura 1.

De la variable satisfaccion del usuario y la calidad de servicio — Elementos Tangibles

DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES

40.0% 37.0%

35.6%
35.0% 8%
30.0%
—_ 24.2%
R 25.0%
3 17.7%
E 20.0% - .8%
2 13.4
o 15.0% 11.1°
[
8.5%
10.0%
5.0% 2.8%
0.0%
Excelente Bueno Regular Malo Pésimo
M Calidad de Servicio M Satisfaccion del Usuario

Nota: Data instrumentos de recolecciéon. Fuente: Elaboracién propia
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Figura 2.
De la variable satisfaccion del usuario y la calidad de servicio — Fiabilidad

DIMENSION FIABILIDAD
50.0% A4 7%
40.0% 33.9%
g
E 30.0% 23.1%
g 20.0% 14.5
o 9.7%
9%

0.0%
Excelente Bueno Regular Malo Pésimo

M Calidad de Servicio M Satisfaccion del Usuario
Nota: Data instrumentos de recoleccion. Fuente: Elaboracién propia

Figura 3.

De la variable satisfaccion del usuario y la calidad de servicio — Capacidad de
respuesta

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

40.0% 3Z3%.5 o9
35 0% 32.2%
30.0% 25.4%
6%
25.0%
20.0% 1228 0%
15.0%
10.0% 6.8%

0.0%

Excelente Bueno Regular Malo Pésimo

H Calidad de Servicio M Satisfaccion del Usuario

Nota: Data instrumentos de recoleccion. Fuente: Elaboracién propia

Figura 4.
De la variable satisfaccion del usuario y la calidad de servicio — seguridad
DIMENSION SEGURIDAD
39.6%
40.0%
33.0% 8%
35.0%
— 30.0%
% 25.0% 21.1% A%
‘_2 20.0% 16.2%
@ 13.4%
g 15.0% lS% 111 l
% 10.0%
2.8
5.0%
0.0%
Excelente Bueno Regular Malo Pésimo
M Calidad de Servicio M Satisfaccién del Usuario

Nota: Data instrumentos de recoleccion. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5.
De la variable satisfaccion del usuario y la calidad de servicio — Empatia

DIMENSION EMPATIA

50.0% 45.0%

2%

25.9% 25.6%

20.5%
’ 12.3%
10.8% 10.0 2%
o i ﬁ

0.0%

Frecuencias (%)

Excelente Bueno Regular Malo Pésimo

M Calidad de Servicio M Satisfaccion del Usuario

Nota: Data instrumentos de recoleccion. Fuente: Elaboracion
propia CONTRASTE DE HIPOTESIS

De la hip6tesis General

a. Planteamiento de hipotesis general

H1: La satisfaccion del paciente oncolégico se relaciona en forma directa y
positiva (directamente) con la Calidad de atencion con el tratamiento de

teleterapia en dos instituciones en Junin, 2022.

Ho: La satisfaccion del paciente oncolédgico no se relaciona en forma directa y
positiva (directamente) con la Calidad de atencion con el tratamiento de

teleterapia en dos instituciones en Junin, 2022.
b. Confiabilidad y margen de error de estudio
La confiabilidad de estudio fue del 95%
Margen de error del 5% o el 0,05
c. Correlacion de variables
Tabla 4.

Grado de correlacién de nivel de satisfaccidon y calidad de servicio del paciente en
dos instituciones sanitaria en Junin — Rho de Spearman

Coef. de correlacion de rho de Spearman , 793"
Sig. (bil.) ,001
N 76

Nota: Data instrumentos de recoleccion Fuente: Elaboracién propia
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d. Decision y conclusién estadistica de la prueba

Lo que nos dice el valor de coeficiente de correlacion es que se tiene que una
correlacion positiva alta, y mas con una significancia menor a 0,05 nuestro
margen de error, siendo entonces que se rechaza la hipétesis nula y nos
quedamos con la hipétesis de estudio, esto significa que los pacientes con los
resultados de la satisfaccion y calidad de servicio al tratamiento de Teleterapia

en dos instituciones sanitarias en Junin.

Tiene un vinculo directo entonces a mejor satisfaccion del usuario o paciente,

la calidad es considerada muy buena o excelente.
De la hipétesis especifica 1
a. Planteamiento de hipotesis especifica 1

H1: La dimensién elementos tangibles se relaciona directamente con la
satisfaccion del paciente oncoldgico respecto a la Calidad de atencidén con

el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022

Ho: La dimension elementos tangibles no se relaciona directamente con la
satisfaccion del paciente oncoldgico respecto a la Calidad de atencién con

el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022
b. Confiabilidad y margen de error de estudio
La confiabilidad de estudio fue del 95%
Margen de error del 5% o el 0,05
c. Correlacion de variables

Tabla 5.

Grado de correlacion de la dimension elementos tangibles en el nivel de
satisfaccion y calidad de servicio del paciente en dos instituciones sanitaria en
Junin — Rho de Spearman

Coef. de correlacion de rho de Spearman ,832"
Sig. (bil.) ,000
N 76

Nota: Data instrumentos de recoleccion. Fuente: Elaboracion propia
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d. Decision y conclusién estadistica de la prueba

Lo que nos dice el valor de coeficiente de correlacion es que se tiene que una
correlacion positiva alta, y mas con una significancia menor a 0,05 nuestro
margen de error, siendo entonces que se rechaza la hipétesis nula y nos
quedamos con la hipétesis de estudio, esto significa que los pacientes en la
dimensién elementos tangibles con los resultados de la satisfaccion y calidad de
servicio al tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin,
Tiene un vinculo directo entonces a mejor satisfaccion del usuario o paciente,

la calidad es considerada muy buena o excelente.
De la hipétesis especifica 2
a. Planteamiento de hipotesis especifica 2

H1: La dimension fiabilidad se relaciona directamente con la satisfaccion del
paciente oncologico respecto a la Calidad de atencion con el tratamiento de

Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022

Ho: La dimensién fiabilidad no se relaciona directamente con la satisfaccion del
paciente oncologico respecto a la Calidad de atencion con el tratamiento de

Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022
b. Confiabilidad y margen de error de estudio
La confiabilidad de estudio fue del 95%
Margen de error del 5% o el 0,05
c. Correlacion de variables

Tabla 6.

Grado de correlacion de la dimension fiabilidad en el nivel de satisfaccion y
calidad de servicio del paciente en dos instituciones sanitaria en Junin — Rho de
Spearman

Coef. de correlacién de rho de Spearman 77
Sig. (bil.) ,001
N 76

Nota: Data instrumentos de recoleccion. Fuente: Elaboracion propia
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d. Decision y conclusién estadistica de la prueba

Lo que nos dice el valor de coeficiente de correlacion es que se tiene que una
correlacion positiva alta, y mas con una significancia menor a 0,05 nuestro
margen de error, siendo entonces que se rechaza la hipétesis nula y nos
quedamos con la hipétesis de estudio, esto significa que los pacientes en la
dimensién fiabilidad con los resultados de la satisfaccion y calidad de servicio al

tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin.

Tiene un vinculo directo entonces a mejor satisfaccion del usuario o paciente,

la calidad es considerada muy buena o excelente.
De la hipétesis especifica 3
a. Planteamiento de hipotesis especifica 3

H1: La dimension capacidad de respuesta se relaciona directamente con la
satisfaccion del paciente oncoldgico respecto a la Calidad de atencidén con

el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022

Ho: La dimensién capacidad de respuesta no se relaciona directamente con la
satisfaccion del paciente oncoldgico respecto a la Calidad de atencién con

el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022
b. Confiabilidad y margen de error de estudio
La confiabilidad de estudio fue del 95%
Margen de error del 5% o el 0,05
c. Correlacion de variables

Tabla 7.

Grado de correlacion de la dimension capacidad de respuesta en el nivel de
satisfaccion y calidad de servicio del paciente en dos instituciones sanitaria en
Junin — Rho de Spearman

Coef. de correlacion de rho de Spearman 617"
Sig. (bil.) ,002
N 76

Nota: Data instrumentos de recoleccion. Fuente: Elaboracion propia
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d. Decision y conclusién estadistica de la prueba

Lo que nos dice el valor de coeficiente de correlacion es que se tiene que una
correlacion positiva alta, y mas con una significancia menor a 0,05 nuestro
margen de error, siendo entonces que se rechaza la hipétesis nula y nos
quedamos con la hipétesis de estudio, esto significa que los pacientes en la
dimensién capacidad de respuesta con los resultados de la satisfaccion y calidad
de servicio al tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin.
Tiene un vinculo directo entonces a mejor satisfaccion del usuario o paciente,

la calidad es considerada muy buena o excelente.
De la hipétesis especifica 4
a. Planteamiento de hipoétesis especifica 4

H1: La dimension seguridad se relaciona directamente con la satisfaccion del
paciente oncologico respecto a la Calidad de atencion con el tratamiento de

Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022

Ho: La dimensién seguridad no se relaciona directamente con la satisfaccion del
paciente oncologico respecto a la Calidad de atencion con el tratamiento de

Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022
b. Confiabilidad y margen de error de estudio
La confiabilidad de estudio fue del 95%
Margen de error del 5% o el 0,05
c. Correlacion de variables

Tabla 8.

Grado de correlaciéon de la dimension seguridad en el nivel de satisfaccion y
calidad de servicio del paciente en dos instituciones sanitaria en Junin — Rho de
Spearman

Coef. de correlacion de rho de Spearman ,856"
Sig. (bil.) ,000
N 76

Nota: Data instrumentos de recoleccion. Fuente: Elaboracion propia
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d. Decision y conclusién estadistica de la prueba

Lo que nos dice el valor de coeficiente de correlacion es que se tiene que una
correlacion positiva alta, y mas con una significancia menor a 0,05 nuestro
margen de error, siendo entonces que se rechaza la hipétesis nula y nos
quedamos con la hipétesis de estudio, esto significa que los pacientes en la
dimensién seguridad con los resultados de la satisfaccion y calidad de servicio

al tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin.

Tiene un vinculo directo entonces a mejor satisfaccion del usuario o paciente,

la calidad es considerada muy buena o excelente.
De la hipétesis especifica 5
a. Planteamiento de hipotesis especifica 5

H1: La dimensién empatia se relaciona directamente con la satisfaccion del
paciente oncoldgico respecto a la Calidad de atencién con el tratamiento de

Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022

Ho: La dimension empatia no se relaciona directamente con la satisfaccion del
paciente oncoldgico respecto a la Calidad de atencién con el tratamiento de

Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022
b. Confiabilidad y margen de error de estudio
La confiabilidad de estudio fue del 95%
Margen de error del 5% o el 0,05
c. Correlacion de variables
Tabla 9.
Grado de correlacion de la dimension empatia en el nivel de satisfaccion y calidad

de servicio del paciente en dos instituciones sanitaria en Junin — Rho de
Spearman

Coef. de correlacion de rho de Spearman , 701"
Sig. (bil.) ,002
N 76

Nota: Data instrumentos de recoleccion. Fuente: Elaboracion propia
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d. Decision y conclusién estadistica de la prueba

Lo que nos dice el valor de coeficiente de correlacion es que se tiene que una
correlacion positiva alta, y mas con una significancia menor a 0,05 nuestro margen
de error, siendo entonces que se rechaza la hipotesis nula y nos quedamos con la
hipotesis de estudio, esto significa que los pacientes en la dimensién empatia con
los resultados de la satisfaccion y calidad de servicio al tratamiento de Teleterapia

en dos instituciones sanitarias en Junin.

Tiene un vinculo directo entonces a mejor satisfaccion del usuario o paciente, la

calidad es considerada muy buena o excelente.
V.  DISCUSION

Con lo desarrollado en el trabajo de investigacion enfocado al objetivo de la
tesis que fue establecer la relacion que tiene la satisfaccion del paciente oncolégico
respecto a la Calidad de atencion con el tratamiento de teleterapia en dos

instituciones sanitarias en Junin, 2022.

Los resultados han demostrado que se tiene una correlacion entre la
satisfaccion de los pacientes con la calidad de servicio, esto es debido a que la
percepcion de los pacientes esta enfocada en como se siente después de cada
tratamiento recibido de teleterapia en las dos instituciones sanitarias en Junin, en
el aio 2022, estos hallazgos concuerdan con el estudio de (Casas, 2022), donde
llegd a concluir que las enfermeras deben asegurarse de que los pacientes estén
comodos, seguros y bien cuidados, y asegurarse de que el equipo funcione con

normalidad.

Esto nos dice que las existencias de un trato adecuado a de contribuir con
la percepcion sobre la calidad de servicio y con ello la satisfaccion de haber
controlado el padecimiento 0 necesidad a ser tratada. Otro estudio que llega al
aporte sobre el tema es la de (Tapias, 2021), donde llega a la principal conclusion
que el cuidado paliativo en un area nueva debié de ser implementada con personal
capacitado para evitar desinformacibn mas aun en pacientes oncologicos.
Entonces estos hallazgos son bien definidos que se tiene que orientar y dirigir bien
al profesional con la finalidad de que su calidad de servicio este bien establecido

para la comodidad de los pacientes.
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Por otro lado, también el estudio (Quiroz, 2022), llegd a concluir que existe
relacion directa entre calidad de teleterapia y la satisfaccion del usuario (p<0.05;
rho=0,763); es decir, si un paciente es tratado con alta calidad, este usuario se
sentira satisfecho cuando obtenga o preste servicios a una entidad médica, pero
cuando descubre una calidad insuficiente, por lo general saldra insatisfecho y
buscard nuevas organizaciones para confiarle su salud. Este estudio concuerda
estadistica del modo estadistico ya que nuestros resultados nos dicen que es
directa, entonces también decimos que si no existe una percepcion aceptable para

el paciente sobre el trato recibido entonces no existira la satisfaccion.

Finalmente el otro estudio de igual impacto es (Rugel, 2021), con una

muestra de 57 pacientes oncologicos que asisten al servicio de hospitalizacion.

Obtuvo como resultado que la calidad del cuidado de enfermeria se
relaciona de forma significativa con un nivel de satisfaccibn por el paciente

oncoldgico presente en este establecimiento.

Teniendo en cuenta las posturas sobre la satisfaccion del paciente que
segun (Giese & Cote, 2002) la satisfaccion se reconoce esencialmente como un
concepto complejo, por lo que, dependiendo del contexto de analisis, es muy dificil
desarrollar una definicion global o general. Asi, estos autores sugieren que la
satisfaccion consta de tres elementos principales: respuesta (afectiva o cognitiva);
interés especifico (ofrecido por un producto o servicio); momento determinado
(durante el proceso de compra), asi mismo lo indagado sobre la satisfaccion del
usuario es el principal indicador de la calidad de la atencion en salud. Para ello se
utiliza el instrumento SERVQUAL, que mide objetivamente la calidad de los
servicios de salud segun la satisfaccion de los usuarios. La informacion obtenida a
través de esta herramienta permite dar respuesta a las demandas de los

proveedores de salud (Cleary & Edgman, 1997).

Entonces se advierte que la percepcion es producto de lo que uno espera
recibir. Pero no es una cualidad objetiva, es un factor determinante para cambiar
el comportamiento hacia una posible atencién, es decir mejorar la calidad
percibida, nunca es la calidad objetiva de un producto o servicio, como lo

menciona (Daganzo, 2017). Bien, atodo esto se le suma la capacidad de respuesta
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0 como es el desenvolvimiento del profesional que se resume en decir que es la
calidad de servicio con la presta su institucion para con los pacientes,
entendiéndose de que la calidad percibida, el comprador del producto o servicio
realmente no espera 0 experimenta. En otras palabras, la cualidad por la cual una

empresa hace "creer" a sus clientes que tiene un producto para ofrecer.

En la mayoria de los casos es la calidad lo que nos hace comprar porque
no contamos con todos los elementos técnicos para saber si estamos tomando la

decision correcta en lo que estamos comprando en particular (Daganzo, 2017).

Y que la calidad de atencion, se refiere a la medida en que los servicios de
salud individuales y poblacionales aumentan la probabilidad de obtener los
resultados de salud deseados. Se basa en el conocimiento profesional basado en

la ciencia y es crucial para lograr la atencion médica universal. (OMS, 2022).

Finalmente se llega a consolidar que, si se tiene unos antecedentes sobre
la calidad en funcion a la satisfaccion del usuario y el modo de percibir la calidad
del servicio, entonces se entiende que se debe de estar preparado
profesionalmente para mejorar la calidad de servicio para contribuir a la

satisfaccion de los pacientes en funcion al trato.
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VI.  CONCLUSIONES

Primero

En cuanto al nivel relacion o correlacion en los centros sanitarios de la
region Junin, esté relacionada de un modo directo, esto debido a que se tiene un
valor de 0,793, y que el valor hallado es de 0,001, lo que significa que el vinculo
entre estas variables surge la dependencia ya que uno hara que el otro tenga el

valor necesario.
Segundo

Se ha conseguido establecer el valor del nivel de la satisfaccion en los
centros sanitarios de la regién Junin es regular, ademas, asi mismo se da de
manifiesto que entre las dos instituciones de salud, la tercera parte, son quienes
desaprueban el proceder de los profesionales, esto debido a que se tiene poca

capacidad de respuesta en los diversos aspectos.
Tercero

El nivel sobre la calidad de servicio, se ha obtenido que existe un nivel malo
con mas del 50% de desaprobacion, entonces se llega a concluir que en la
actualidad sobre la calidad de servicio en el tratamiento de Teleterapia en dos

instituciones sanitarias en Junin no satisface la necesidad en lo hallado.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero

Para mejorar la calidad del servicio, se recomienda primero capacitar a los
gerentes de hospitales en gestion estratégica, brindarles herramientas utiles para
resolver los problemas del hospital y, en segundo lugar, utilizar expertos
especializados que ayuden a encontrar al empleado perfecto; Ademas, tome un
curso de habilidades de comunicacién para mantener la comunicacion entre los
usuarios fluida y segura.

Segundo

Para satisfacer a los usuarios de las instalaciones médicas en Junin, se
recomienda primero motivar al personal, que esta expuesto al publico que utiliza el
servicio, y segundo, otorgar becas a través de PRONABEC para la formacion de
posgrado en el campo de la calidad del servicio, por ejemplo. ISO 9001 y otros.

Tercero

A los directivos o funciones responsables de los centros sanitarios de la
regiébn Junin, se recomienda revisar las publicaciones en investigacion sobre
calidad de atenciébn de servicio, con respecto a las experiencias vividas,
enfatizadndose sobre las la calidad, satisfaccion, expectativa y perspectivas todas

enfocadas en salud y bienestar social.
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Anexo 1: Variables

Variable 1 Calidad

Dimensién Indicadores Escala Rangos
Elementos - El servicio de radioterapia tiene equipos de apariencia moderna
tangibles - Las instalaciones fisicas del servicio de radioterapia son visualmente atractivas

- El personal que labora en el servicio de radioterapia tiene apariencia pulcra.
Fiabilidad - Cuando el servicio de radioterapia promete hacer algo en cierto tiempo, lo hace.

- El servicio de radioterapia realiza bien el servicio de teleterapia

- El tratamiento de teleterapia concluye el tiempo establecido

- Los Tecndlogos médicos en radioterapia comunican a los pacientes cuando concluira la Ordinal

realizacién del tratamiento de teleterapia. ) )

- — - - —— - Siempre:4 .
Capacidad - El servicio de radioterapia ofrece un servicio rapido a sus pacientes. Casi siempre:3 Bajo
de respuesta - Los tecndlogos médicos en radioterapia siempre estan dispuestos a ayudar a sus pacientes A veces: 2' Regular

- Los tecndlogos médicos en radioterapia nunca estan demasiado ocupados para responder a Nunca: '1 Bueno

las preguntas de sus pacientes.

Seguridad - El servicio de radioterapia brinda una atencion personalizada.
- El servicio de radioterapia tiene horarios de atencién convenientes para todos sus pacientes.
-En el servicio de radioterapia hay tecndlogos médicos que ofrecen una atencién
personalizada a sus pacientes.

Empatia - El departamento de radioterapia se centra en la mejoria del paciente.
- El servicio de radioterapia entiende las necesidades especificas de sus pacientes




Variable 2 satisfaccion

Dimensidn Indicadores Escala Rangos
Percepciones  Calidad objetiva
e Tecnologia biomédica
¢ Puntualidad de las sesiones de teleterapia
o Comodidad durante el tratamiento de teleterapia inal
e Tiempo de espera Ordina .
e Informacién a familiares ! * Totalmente satisfecho
: L 6 « Satisfecho
 Calidad subjetiva ;
. . . 5 e Indiferente
e Interés por entregar el tratamiento adecuado al paciente :
E Po— Rapidez d n 4 o No muy satisfecho
Xpectativas . D_apl ez de respules a . 3 « Totalmente
* bisposicion para 1a ayuda 2 insatisfecho.
» Confianza y seguridad 1

o Amabilidad del tecnélogo medico en radioterapia

» Trato personalizado

o Comprensién de necesidades.

e Interés de personal tecnélogo médico en radioterapia




Anexo 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Satisfaccién del paciente oncoldgico y calidad de atencidon con el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junin, 2022

sanitarias en Junin,
20227, ¢ Cual es la
relacion entre la
dimension fiabilidad,
la satisfaccion del
paciente oncoldgico y
calidad de atencién
con el tratamiento de
Teleterapia en dos
instituciones

sanitarias en Junin,
20227, ¢Qué relacion
hay entre la

sanitarias en Junin,
2022, 2) Comparar la
relacion entre la
dimension fiabilidad y
la satisfaccion del
paciente oncolégico
respecto a la Calidad
de atencion con el

tratamiento de
Teleterapia en dos
instituciones

sanitarias en Junin,

fiabilidad se relaciona
directamente con la
satisfaccion del
paciente oncolégico y
calidad de atencion
con el tratamiento de
Teleterapia en dos
instituciones

sanitarias en Junin,
2022, La dimension

capacidad de
respuesta se
relaciona

Capacidad de
respuesta

siempre estan dispuestos a ayudar a sus
pacientes

Los tecndlogos médicos en radioterapia
nunca estan demasiado ocupados para
responder a las preguntas de sus
pacientes.

El comportamiento del tecnélogo medico
en radioterapia transmite confianza a sus
pacientes durante el tratamiento.

Seguridad

Los pacientes se sienten seguros durante
el tratamiento de teleterapia.

Problema Objetivo Hipotesis Variables e indicadores
J p
Variable: Calidad

oblema “general: Objetivo general: Hipdtesis general: La Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y
¢Qué reIaC|_on hgy Establecer la relacion satl_sfacuon Qel medicion rangos
entre la satisfaccion i la | paciente oncoldgico El servicio de radioterapia tiene equipos
del paciente | 9u¢ ~ uene 2 | se relaciona en forma I
oncoldgico respecto a satisfaccion del directa y positiva de apariencia moderna
la Calidad de atencion F;:'igtti a?gcgﬁi%'gg (directamente) con la Las_ mstalgmones_flSlcas del Servicio de
con el tratamiento de | ° patencic’)n “on ol | Calidad de atencién | Elementos radioterapia son visuaimente atractivas
teleterapia en dos . con el tratamiento de ; El personal del hospital tiene apariencia
instituciones tratamiento de teleterapia en dos tangibles pulcra

o . teleterapia en dos | .~ .- ; - . .
sanitarias en Junin, | . fituci instituciones en Cuando el servicio de radioterapia
20222, ademas los | MSHUCIOnes Junin 2022, i i

' ‘ , ; promete hacer algo en cierto tiempo, lo
problemas sanitarias _en Junin, Hipétesis especificas:
especificos son; | 2022, como también | dimension hace. — - . - -
cQué relacién hay los " Objetl\g)s elementos  tangibles El servicio de radioterapia realiza bien el
entre la dimensiéon esgfecl cocsm rc? IO se relaciona Servicio . .
elementos tangibles y SOI - 1) Co ?a a Ia directamente con la El tratamiento de teleterapia concluye el
la satisfaccion del Ei?rr?g:fn)sr;én 2?errﬁento§ satisfaccion del tiempo establecido _
paciente  oncoldgico wngibles  y I paciente oncoldgico Fiabilidad Los Tecnologos médicos en radioterapia 30 Muy bajo
respecto g,la Calidad satisfaccion del respecto e‘1,Ia Calidad comunican a los pacientes cuando 31 Bajo
de atencién con el : lbaico | 9€ atencion con el concluir4 la realizacion del tratamiento de 31 ;
tratamiento de | Paciente ?nco c:gdlcg tratamiento de teleterapia 32 Ordinal Regular
. respecto a la Calida : -
leter, n | o . . .
teleterapia —con el | 4 o ncién con el | 1ceterapia en  dos El servicio de radioterapia ofrece un 32 Bueno
tratamiento de tratamiento ge | instituciones icio ad d ient Muy bueno
Teleterapia en dos Tel : d sanitarias en Junin, Servicio a, ecuado ‘j" §us pacien gs. .
instituciones _efttergpla €N 00S | 5022, la dimension Los tecnologos médicos en radioterapia
instituciones




dimension fiabilidad y
la satisfaccion del
paciente oncoldgico
respecto a la Calidad
de atencién con el
tratamiento de
Teleterapia en dos
instituciones
sanitarias en Junin,
20227?, ¢ Qué relacion
hay entre la
dimension capacidad
de respuesta y la
satisfaccion del
paciente oncolégico
respecto a la Calidad
de atenciéon con el
tratamiento de
Teleterapia en dos
instituciones
sanitarias en Junin,
20227, ¢ Qué relacién
hay entre la
dimension seguridad
y la satisfaccion del
paciente oncolégico
respecto a la Calidad
de atencién con el
tratamiento de
Teleterapia en dos
instituciones
sanitarias en Junin,
20227, ¢Qué relacion
hay entre la
dimension empatia y
la satisfaccion del
paciente oncoldgico
respecto a la Calidad
de atencién con el
tratamiento de
Teleterapia en dos
instituciones
sanitarias en Junin,
20227.

2022, 3) Comparar la
relacion entre la
dimension fiabilidad y
la satisfaccion del
paciente  oncolégico
respecto a la Calidad
de atencién con el

tratamiento de
Teleterapia en dos
instituciones

sanitarias en Junin,
2022, 4) comparar la
relacion  entre la
dimension seguridad
y la Satisfaccion del
paciente  oncolégico
respecto a la calidad
de atencion con el

tratamiento de
Teleterapia en dos
instituciones

sanitarias en Junin,
2022, 5) comparar la
relacion entre la
dimensién empatia y
la satisfaccion del
paciente  oncolégico
respecto a la calidad
de atencion con el

tratamiento de
Teleterapia en dos
instituciones

sanitarias en Junin,
2022.

directamente con la
satisfaccion del
paciente  oncolégico
respecto a la calidad
de atenciéon con el

tratamiento de
Teleterapia en dos
instituciones

sanitarias en Junin,
2022, la dimensién

seguridad se
relaciona

directamente con la
satisfaccién del

paciente oncoldgico
respecto a la calidad
de atencion con el

tratamiento de
Teleterapia en dos
instituciones

sanitarias en Junin,
2022, la dimensién
empatia se relaciona
directamente con la
satisfaccién del
paciente  oncolégico
respecto a la calidad
de atencion con el
tratamiento de
Teleterapia en dos
hospitales en Junin,
2022.

Los tecndlogos médicos de radioterapia
son siempre amables con los pacientes.
Los  tecndlogos médicos  tienen
conocimientos suficientes para responder
a las preguntas de los pacientes.

Empatia

El servicio de radioterapia brinda una
atencion individualizada.

El servicio de radioterapia tiene horarios
de trabajo convenientes para todos sus
pacientes.

El servicio de radioterapia se preocupa
por las mejoras de sus pacientes.

El servicio de radioterapia comprende las
necesidades  especificas de  sus

pacientes
Variable: Satisfaccion
. . . " Escala de Niveles y
Dimensiones | Indicadores Items medicion rangos
Calidad objetiva
Tecnologia biomédica i TOtf_ﬂlmente
Puntualidad de las sesiones de satisfecho
teleterapia _ « Satisfecho
_ Comodld_ad durante el tratamiento de _ « Indiferente
Percepciones | teleterapia 34 Ordinal
Tiempo de espera * N_O muy
Informacién a familiares satisfecho
Calidad subjetiva Totalmente
Interés por entregar el tratamiento insatisfecho.
adecuado al paciente
Raides d e Totalmente
apidez de respuesta satisfecho
Disposicion para la ayuda .
Confianza y seguridad Amabilidad del ® Sat_|3feCh0
. tecnélogo medico en radioterapia . e Indiferente
Expectativas . 34 Ordinal
Trato personalizado e NO muy
Comprensmn de nece5|d§1des. o satisfecho
Interés de personal tecn6logo médico en
Totalmente

radioterapia

insatisfecho.




Anexo 3: CUESTIONARIOS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted otorga
a la atencidn que espera recibir en el servicio de teleterapia, utilice una escala del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacidon y 7 como la mayor calificacién

Escala valorativa

N° | PREGUNTAS 112|3|4|5|6|7

1 | Que el personal de informes, le oriente y explique de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion
en radioterapia.

2 | Que la consulta con el medico se realice en el horario
programado.

3 | Que la atencion se realice respetando la programacion y el
orden correspondiente.

4 | Que su historia clinica se encuentre disponible en el
consultorio para su atencién

5 | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con
facilidad.

6 | Que la atencion en caja o en el médulo admisién del SIS sea
rapida.

Que la programacién para simulacién TEM sea rapida

Que la atencion en el area de simulacion sea rapida.

||~

Que la atencion en el area de teleterapia sea rapida.

10 | Que durante su atencién en el area de teleterapia se respete
su privacidad.

11 | Que el personal que realice la sesidn de teleterapia sea
minucioso al momento de posicionar al paciente.

12 | Que el personal le brinde el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud

13 | Que el personal que atendera sus problemas de salud le
inspire confianza.

14 | Que el personal le trate con amabilidad, respeto y paciencia.

15 | Que el personal que le atendera, muestre interés en
solucionar su problema de salud.

16 | Que usted comprenda la explicacién que el personal le
brindara sobre su problema de salud o resultado de atencion.

17 | Que usted comprenda la explicacién sobre el tratamiento de
teleterapia que recibird, y los efectos adversos que se
pudieran ocasionar.

18 | Que usted comprenda la explicacidn sobre los procedimientos
que sea realizara para el inicio de su tratamiento con
teleterapia.

19 | Que los carteles, letreros y flechas que hay en el ambiente de
radioterapia sean adecuados para orientar a los pacientes.

20 | Que el servicio de radioterapia cuente con el personal para
informar y orientar a los pacientes y acompafiantes.

21 | Que las salas de teleterapia cuenten con los equipos
disponibles e inmovilizadores necesarios para su atencion.

22 | Que la sala de espera y los bunkers de tratamiento se
encuentren limpios y sean confortables.

Encuesta servqual minsa 2018, modificado por Jenny Guerra 2022



En segundo lugar, califique las percepciones, que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencion en el servicio de radioterapia, utilice una escala del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion

N2 | PREGUNTAS 1(2(3|4)|5
1 | ¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacién a otras
personas?

2 | éSu atenciodn se realizd segun el horario programado?

3 | éSuatencidn se realizd en orden y respetando la
programacion correspondiente?

4 | iCudndo usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
establecimiento con mecanismos para atenderlo?

5 ¢Obtuvo su cita con facilidad?

6 | éLaatencidon en caja o en el mdédulo admisidn del SIS fue
rapida?

7 | éLa programacion para simulacion TEM fue rapida?

0o

¢éLa atencion en el drea de simulacién fue rapida?

9 | éLaatencidn en el drea de teleterapia fue rdpida?

10 | ¢Durante su atencidn en el area de teleterapia se respeté su
privacidad?

11 | éEl personal que realizo la sesién de teleterapia fue
minucioso al momento brindar la sesiéon?

12 | ¢El personal le brindo el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre tratamiento?

13 | éEl personal que lo atendidé durante la sesidn de teleterapia le
inspiro confianza?

14 | éEl personal lo trato con amabilidad, respeto y paciencia?

15 | ¢éEl personal que lo atendié, mostro interés en solucionar su
problema de salud?

16 | éUsted comprendio la explicacidon que el personal le brindo
sobre su problema de salud o resultado de atencién?

17 | éUsted comprendio la explicacion sobre el tratamiento de
teleterapia que recibid, y los efectos adversos que se pudo
ocasionar?

18 | éUsted comprendio la explicacion sobre los procedimientos
que se realizé para el inicio de su tratamiento con
teleterapia?

19 | éLos carteles, letreros y flechas que hay en el ambiente de
radioterapia son adecuados para orientar a los pacientes?

20 | ¢El servicio de radioterapia cuenta con el personal para
informar y orientar a los pacientes y acompafiantes?

21 | ¢Las salas de teleterapia cuentan con los equipos disponibles
e inmovilizadores necesarios para su atencién?

22 | {La sala de esperay los bunkers de tratamiento se
encuentran limpios y son confortables?

Encuesta servqual minsa 2018, modificado por Jenny Guerra 2022



ENCUESTAS SEGUN SERVICIO, NIVEL Y CATEGORIA

N2 Encuesta

DE RADIOTERAPIA

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO

Nombre del encuestador:

Fecha

Horadeinicio / / Horafinal / /

Agradecemos su participacion.

Estimado usuario(a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencién
que recibié en el servicio de radioterapia, sus respuestas son totalmente confidenciales.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario(a)
1. Condiciéon del encuestado Acompafante 2
2. Edad del encuestado en afios
3. Sexo Masculino 1
Femenino
Analfabeto 1
Primaria 2
4. Nivel de estudio Secundaria 3
Superior técnico 4

Superior universitario

6. Tipo de usuario

Continuador

SIS

5. Tipo de seguro ESSALUD
SIsPOL
PARTICULAR [4]
Nuevo

IH

Fuente MINSA 2018.

Cuestionario Calidad




Descripcion

Elementos tangibles

NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE
3

SIEMPRE
4

- El servicio de radioterapia cuenta con
equipos Optimos para su tratamiento.

- Las instalaciones donde recibe su tratamiento
son seguras

- Las instalaciones son visualmente atractivas

- El personal tiene un aspecto pulcro

Fiabilidad:

- El tratamiento que se ofrece cumple con los
tiempos establecidos

- El tratamiento concluye en el tiempo
establecido

- El personal le comunica a tiempo cuando
concluird su tratamiento

- Se le entrega un servicio de calidad.

Capacidad de respuesta:

- Se le ofrece un servicio adecuado

- El servicio gue se le brinda es rapido

- El inicio de su tratamiento es en el menor
tiempo posible

- Desde su 1ra consulta al inicio de tratamiento
el tiempo es corto.

Seguridad:

- Se siente seguro durante su tratamiento

- El personal le transmite seguridad

- Se le brinda un trato amable

- Se le brinda un servicio personalizado

Empatia:

- El trato es cordial con el personal que le
brinda el tratamiento

- El personal escucha sus necesidades

- El personal esta atento a sus evoluciones

- El personal se preocupa por el tipo de
alimentacion que tiene que llevar de acuerdo
ala zona a tratar.

Cuestionario Care Q (Sepulveda Carrillo, Rojas Cifuentes, Cardenas Jiménez,
Guevara Rojas, Castro Herrera) modificado por Jenny Guerra 2022.




Anexo 4 Evidencias de la validaciéon de los instrumentos

v Opinién de aplicabilidad: Aplicable |)<| Aplicable después de corregir | |
No aplicable | |
- ~
Apellidos %ubrcs del juez validador: ....... CS ‘M%Y%Wt ..... M W
DNI: wonee TAMG. LS. civirnnssisissssesninns
Especialidad del validadoy: i . ./
e DA GESIA Con INAMAME A ALEOA e ORCID: o evvssssssasssssssssssmssnsssssses
2.0, de..Now...de1 202.2

S RSPNOAAVENTURA.
MEDICOCIRUJANO
CMP. 39727

Firma del Experto validador

Especialidad



Y Opinioén de aplicabilidad;

Aplicable | X Aplicable después de corregir | |
No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador; l{;ﬂl«(ﬁ%}%l«vﬁ”“'l"‘

DNE: .. 9350 BARS.... ..

Especialidad del validador:
...£’.\.~.\¢§Sz§9§m....w...‘.bs‘.tf.\k......9:.‘::!9.'.‘..M\.?........()RCln:......... ..... eessntnssnssnnesesnsasasns
...... Roden . Mdel 20,22

Firma del Experto validador

Especialidad



v Opini6n de aplicabilidad: Aplicabl i d
NCaptstie] plicable [ X] Aplicable después de corregir (I

e

Especialidad del validador:
Haeshm.. an gastion.. Teblica, .v.f\’.r:sm«.x.da.\?.%onao:...QQ.Q.‘ ..:,699.2:.‘..5.39@:.99'28

.20, de....A\...del1 2022

Lic. Arallana Gago (g Mmendis
Tecnologo Medico
C.T.AM_P 3651 = =

Firma del Experto validador

Especialidad



Anexo 5 Evidencias de aplicacion
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