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Resumen 

En el estudio que se desarrolla con el objetivo de establecer la relación 

que tiene la satisfacción del paciente oncológico respecto a la Calidad de 

atención con el tratamiento de teleterapia en dos instituciones sanitarias en 

Junín, 2022, cuya aplicación metodológica se aplica en función al enfoque 

cuantitativo y que el nivel de investigación fue la básica, cuya finalidad es la de 

incrementar conocimiento a partir de la aplicación de las teorías en función a las 

variables de estudio, el diseño fue correlacional trasversal, cuya alcance el medir 

el grado de relación entre las variables de estudio, con una población de 76 

pacientes se ha logrado que se desarrolle el trabajo en función a la percepción 

sobre la calidad de servicio y la satisfacción de ellos para con los centros 

sanitarios, la aplicación del instrumento que se aplico fue una adaptación del 

serqval que esta validada por el ministerio de salud. En los resultados se 

consiguió destacar el grado de relación entre las variables y que esto significa 

que existe una loable aceptación sobre las variables de estudio, siendo directa y 

significativa, se concluye sobre el estudio que la variable satisfacción del 

paciente en función a la calidad de servicio que se da en los centros sanitarios 

de la región Junín, 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 relación. 

Palabras claves: satisfacción 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 Junín, 

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 serqval 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 Junín 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. INTRODUCCIÓN

La calidad de la prestación y la satisfacción 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 cómo medirlas desde la visión del paciente para 

entender mejor sus necesidades y, por lo tanto, satisfacerlas. La calidad del servicio 

se considera muy importante, ya que mejora la satisfacción del cliente, la 

rentabilidad, la reducción de costos, la lealtad y la retención general del cliente 

(Atiemo, 2019). El Ministerio de Salud, en los últimos años se han introducido 

estrategias para evaluar la satisfacción de los usuarios en el marco de la eficacia y 

la ética del personal sanitario. (Minsa, 2018). 

El cáncer, es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, 

aproximadamente 10 mil. de personas atribuidas a la enfermedad en el 2020. Los 

cánceres más comunes en el 2020 (casos nuevos) fueron: El cáncer de mama 

cuenta con 2,26 millones; la del pulmón esta con el 2,21 millones; en de la 

colorrectal es de 1,93 millones; la de la próstata fue de 1,41 millones; el de la piel 

es distinto del melanoma con 1,20 millones y la de gástrico fue de 1,09 millones; 

además, los cánceres que causaron más muertes en el mismo periodo fueron el 

cáncer de pulmón con un total de 1,8 millones; la de colorrectal fue de 916 000; el 

de hepático fue de 830,000; la de gástrico fue de 769 000; y el de cáncer de mama 

con 685000. Esto es en función anualmente, 400 000 niños son diagnosticados con 

cáncer, los tipos más comunes varían según el país, pero el cáncer de cuello uterino 

es el más común en 23 países (OMS 2020). 

El cáncer 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 años.  El 

número de casos de cáncer 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 cáncer 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 detección y vacunación son 

intervenciones eficaces para reducir la carga de ciertos tipos de cáncer. 
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Muchos tipos de cáncer tienen más probabilidades de curarse si se detectan 

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

Los cánceres que causan el mayor número de mortalidad en las mujeres: 

cáncer de pulmón (18,4%), mama (17,5%), colorrectal (10,6%) y páncreas (7,2%). 

Casi 500.000 nuevos casos de cáncer de mama y más de 100.000 muertes por 

este cáncer. En América Latina y el Caribe, Más de 56.000 mujeres fueron 

diagnosticadas con cáncer cérvico uterino en América Latina y el Caribe y más de 

28.000 perdieron la vida, El tipo de cáncer con la tasa más elevada de mortalidad 

en los hombres: cáncer de pulmón (20,6%), de próstata (14,5%), colorrectal 

(10,6%), de páncreas (7,0%) e hígado (6,6%). Los cánceres más prevalentes en 

hombres son: de próstata (8,6%), pulmón (11,7%), colorrectal (10,2%) y vejiga 

(5,9%); asimismo, los cánceres con mayor frecuencia en mujeres: cáncer de mama 

(30,7%), pulmón (10,3%), colorrectal (9,6%) y cuerpo uterino (6,4 %). (OPS 2020).  

El INEN registro un promedio de 17 500 nuevos casos de cáncer entre 

hombres y mujeres en 2021. Este es un aumento del 40% en comparación con las 

estadísticas de 2020. Cabe precisar que en su mayoría los pacientes provienen del 

interior del país. De igual forma, a pesar de las molestias ocasionadas por la 

pandemia, el año pasado hubo un promedio de 362 000 consultas externas. 4 700 

operaciones mayores. 46 600 tratamientos de quimioterapia. En cuanto a la 

atención del diagnóstico y manejo de enfermedades, el INEN informó que los 

departamentos de patología realizaron 4.500.000 pruebas y los departamentos de 

radiología realizaron 154.000 pruebas, los pacientes provienen un 43% de 

provincias y un 57% de Lima y Callao. (INEN 2021) 

En 2020, el centro oncológico trato a 197 316 personas, pero en 2021 ese 

número se duplicó, lo que resultó en 401 102 pacientes con cáncer. 1.402 pacientes 

se sometieron a cirugía tumoral, 2.834 dosis de radioterapia, 1.005 pacientes 

recibieron 2.000 dosis de quimioterapia y 1.885 recibieron tratamiento del dolor. El 

cáncer de cuello uterino fue una de las neoplasias más frecuentes con 1.497 

pacientes, seguido del cáncer de mama con 1.279, el cáncer gástrico con 806, el 

cáncer de colorrectal con 707 y el cáncer de próstata con 564. casos. 151 en 

leucemia y cáncer de hígado. (DIRESSA JUNIN 2021). 
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Dado que el INEN brinda aproximadamente 17 minutos de atención por 

paciente, la atención adecuada de los pacientes con cáncer en el establecimiento 

demora entre 20 y 30 minutos, lo que crea una falta de atención. (Chu del Barco, 

2020); El presente estudio nos da a conocer los procesos y características de los 

servicios de teleterapia   para ello se revisaron los expedientes de tratamiento de 

los pacientes oncológicos 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 estadísticas 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 años con un 24,24%. 

Resultados y Discusión: Las neoplasias más frecuentes tratadas con radioterapia 

fueron el cáncer de mama fue de 25,25%, la de próstata obtuvo el 23,23% y la de 

cuello uterino fue de 12,12%. El 10,10% se debió a cáncer gástrico. El tipo de 

radioterapia más 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 días 

con acceso al tomógrafo simulador. 9 días para acceso a plan médico de 28 días 

para acceso a plan físico y 12 días para acceso a acelerador lineal, el tiempo medio 

de espera para el tratamiento fue de 39 días. Conclusión: La latencia del proceso 

aumenta en varias etapas y puede optimizarse para un procesamiento más 

oportuno. (Rodríguez Torreblanca, 2016). 

El Problema general  fue determinar : ¿Qué relación hay entre la satisfacción 

del paciente oncológico respecto a la Calidad de atención con el tratamiento de 

teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junín, 2022?, además los problemas 

específicos son: ¿Qué relación hay entre la dimensión elementos tangibles y la 

satisfacción del paciente oncológico respecto a la Calidad de atención con el 

tratamiento de teleterapia con el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones 

sanitarias en Junín, 2022?, ¿Cuál es la relación entre la dimensión fiabilidad, la 

satisfacción del paciente oncológico y calidad de atención con el tratamiento de 

Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junín, 2022?. 
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¿Qué relación hay entre la dimensión fiabilidad y la satisfacción del paciente 

oncológico respecto a la Calidad de atención con el tratamiento de Teleterapia en 

dos instituciones sanitarias en Junín, 2022?, ¿Qué relación hay entre la dimensión 

capacidad de respuesta y la satisfacción del paciente oncológico respecto a la 

Calidad de atención con el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias 

en Junín, 2022?, ¿Qué relación hay entre la dimensión seguridad y la satisfacción 

del paciente oncológico respecto a la Calidad de atención con el tratamiento de 

Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junín, 2022?, ¿Qué relación hay entre 

la dimensión empatía y la satisfacción del paciente oncológico respecto a la Calidad 

de atención con el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en 

Junín, 2022?. 

El estudio tiene justificación teórica dado que se evalúan los cuidados de la 

calidad de la atención y el modo de los servicios de salud, siendo esencial en los 

países donde se comprometen a lograr la salud para todos. La atención al paciente 

oncológico en muchos casos se va definiendo de varias maneras, siendo cada vez 

que se reconoce más que los servicios de salud y la atención del profesional de 

salud debe ser eficaz, seguro, centrado en las personas; para beneficiarse de una 

atención de salud de calidad, los servicios de salud deben ser oportunos y 

equilibrados.  

También tiene justificación practica porque el hospital oncológico, es un 

hospital nuevo que brinda la atención a pacientes oncológicos de distintas 

patologías. El presente estudio determino la relación que hay entre la satisfacción 

del paciente oncológico respecto a la Calidad de atención con el tratamiento de 

teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junín, 2022, el resultado de esta 

investigación ayudara a mejorar las atenciones, el tiempo de espera en el inicio del 

tratamiento de teleterapia en dicho servicio por el bien del paciente. Así como 

justificación metodológica, es un estudio no experimental de corte transversal, 

descriptivo, correlacional, cuantitativo, el presente estudio determino la calidad de 

atención y la satisfacción del paciente oncológico, estos fueron medidos mediante 

encuestas de servqual para satisfacción y cuestionario Care Q para calidad.   
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Para el objetivo principal se denominó que fue establecer la relación que 

tiene la satisfacción del paciente oncológico respecto a la Calidad de atención con 

el tratamiento de teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junín, 2022, como 

también los objetivos específicos como son: Comparar la relación entre la 

dimensión elementos tangibles y la satisfacción del paciente oncológico respecto a 

la Calidad de atención con el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones 

sanitarias en Junín, 2022, Comparar la relación entre la dimensión fiabilidad y la 

satisfacción del paciente oncológico respecto a la Calidad de atención con el 

tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junín, 2022, Comparar 

la relación entre la dimensión fiabilidad y la satisfacción del paciente oncológico 

respecto a la Calidad de atención con el tratamiento de Teleterapia en dos 

instituciones sanitarias en Junín, 2022. 

Comparar la relación entre la dimensión seguridad y la Satisfacción del 

paciente oncológico respecto a la calidad de atención con el tratamiento de 

Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junín, 2022, comparar la relación 

entre la dimensión empatía y la satisfacción del paciente oncológico respecto a la 

calidad de atención con el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias 

en Junín, 2022. La hipótesis general del estudio, La satisfacción del paciente 

oncológico se relaciona en forma directa y positiva (directamente) con la Calidad 

de atención con el tratamiento de teleterapia en dos instituciones en Junín, 2022. 

Hipótesis específicas: La dimensión elementos tangibles se relaciona 

directamente con la satisfacción del paciente oncológico respecto a la Calidad de 

atención con el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junín, 

2022, la dimensión fiabilidad se relaciona directamente con la satisfacción del 

paciente oncológico y calidad de atención con el tratamiento de Teleterapia en dos 

instituciones sanitarias en Junín, 2022, la dimensión capacidad de respuesta se 

relaciona directamente con la satisfacción del paciente oncológico respecto a la  

calidad de atención con el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias 

en Junín, 2022, la dimensión seguridad se relaciona directamente con la 

satisfacción del paciente oncológico respecto a la  calidad de atención con el 

tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junín, 2022. 
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La dimensión empatía se relaciona directamente con la satisfacción del 

paciente oncológico respecto a la calidad de atención con el tratamiento de 

Teleterapia en dos hospitales en Junín, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

En antecedentes internacionales; se consideró a (Casas, 2022), quien 

desarr0lló su trabaj0 c0n el títul0 “Medición de la calidad de atención de enfermería 

en C0l0mbia: una revisión integrativa”, cuy0 0bjetiv0 fue describir l0s instrument0s 

de medición validad0s de la calidad de atención de enfermería y/0 cuidad0s de 

enfermería en C0l0mbia según la literatura científica disp0nible en castellan0 0 

ingles entre l0s añ0s 2000 a 2021. P0r ell0 se empleó una met0d0l0gía de revisión 

integrativa de la literatura, estudi0 de tip0 descriptiv0, retr0spectiv0, c0n búsqueda 

de pr0duct0s académic0s publicad0s desde el añ0 2000 hasta el añ0 2021. P0r l0 

tant0, llegó a c0ncluir que las enfermeras deben asegurarse de que l0s pacientes 

estén cóm0d0s, segur0s y bien cuidad0s, y asegurarse de que el equip0 funci0ne 

c0n n0rmalidad. 

Así c0m0 la de (Tapias, 2021), present0 su trabaj0 de investigación c0n el 

títul0 “Calidad de vida de pacientes en cuidad0s paliativ0s en l0s servici0s de 

urgencias: una revisión integrativa de la literatura”, cuy0 0bjetiv0 fue rec0n0cer l0s 

hallazg0s rep0rtad0s en investigación s0bre las variables que intervienen en la 

calidad vida de l0s pacientes en cuidad0 paliativ0 durante su atención en l0s 

servici0s de urgencias; para tal fin se aplicó una investigación de tip0 descriptiv0 y 

retr0spectiv0, c0rresp0ndiente a una revisión integrativa de la litera tura científica. 

La p0blación y la muestra del análisis fue c0mpuesta p0r 27 publicaci0nes 

indexadas, t0madas de 6 bases de dat0s a nivel naci0nal e internaci0nal; que llev0 

a la principal c0nclusión que el cuidad0 paliativ0 en un área nueva debió de ser 

implementada c0n pers0nal capacitad0 para evitar desinf0rmación más aún en 

pacientes 0nc0lógic0s. 

Además (Jiménez, 2020), quien presentó su investigación c0n el títul0 

“Fact0res que influyen en el c0n0cimient0 de l0s familiares s0bre cuidad0s 

paliativ0s en pacientes 0nc0lógic0s. h0spital de especialidades Guayaquil, Dr. Abel 

Gilbert P0ntón, Ener0–juni0 2019”, se enf0có en el 0bjetiv0 de determinar l0s 

fact0res que influyen en el c0n0cimient0 de l0s familiares s0bre cuidad0s paliativ0s 

en pacientes 0nc0lógic0s del H0spital Dr. Abel Gilbert P0ntón, durante ener0 a 

juni0 del 2019.  
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La met0d0l0gía tuv0 un enf0que cuantitativ0, de camp0, descriptiv0, n0 

experimental; se utilizó un instrument0 c0n 15 preguntas, aplicada a 169 familiares 

de l0s pacientes que acuden a l0s servici0s 0nc0lógic0s de este n0s0c0mi0. P0r 

l0 que llegó a c0ncluir que el desc0n0cimient0 de la enfermedad 0nc0lógica y sus 

cuidad0s afectan directamente la salud de l0s familiares de pacientes 0nc0lógic0s 

y su ec0n0mía. 

También l0 de (Torres, 2020), quien presentó su trabaj0 c0n el títul0 

“Caracterización de la calidad del pr0ces0 de atención de pacientes c0n cáncer 

c0l0rrectal atendid0s en l0s añ0s 2014 y 2015 en el Institut0 Naci0nal de 

Cancer0l0gía E. S. E.”, desarr0lland0 su 0bjetiv0 de describir las características de 

la calidad del pr0ces0 de atención de un grup0 pacientes c0n cáncer c0l0rrectal 

atendid0s en el Institut0 Naci0nal de Cancer0l0gía; aplicánd0se un estudi0 

0bservaci0nal multi mét0d0 incluyend0 revisión de la literatura, c0nstrucción de 

m0del0 para evaluación del pr0ces0 y aplicación del m0del0 pr0puest0 (estudi0 

de cas0), teniend0 en cuenta pacientes atendid0s en el INC en el peri0d0 señalad0 

en el títul0. Llegó a c0ncluir que n0 hay en0rmes diferencias entre l0s fact0res 

as0ciad0s a la buena 0 mala calidad del establecimient0 de salud reflejad0s en la 

calidad de atención brindada al paciente. 

También c0nsideram0s de (Gonzáles, 2017), quien presentó su trabaj0 

titulad0 “Ev0lución de la calidad y calidez de atención a l0s usuari0s del área de 

0nc0l0gía clínica S0lca – L0ja. Pr0puesta de mej0ramient0 2017”, d0nde tuv0 

c0m0 0bjetiv0 el evaluar la calidad y calidez de atención a usuari0s de SOLCA L0ja 

y diseñar una pr0puesta para el mej0ramient0 de la atención. P0r ell0 se aplicó la 

met0d0l0gía de indicad0res de gestión, manual de pr0cedimient0s, pr0ces0s, 

capacitaci0nes, talleres. P0r l0 tant0, tras sus evaluaci0nes y resultad0s est0s 

ayudar0n a que c0ncluyera que la f0rmación del pers0nal de la salud en materia 

científica es amplia, sin embarg0, el déficit está relaci0nad0 c0n la gestión 

h0spitalaria y la atención al cliente, l0 cual es fundamental p0rque el paciente n0 

está satisfech0 c0n la atención que recibió en ese ent0nces. 
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En l0s antecedentes naci0nales, se tiene a (Quiroz, 2022), que desarr0ll0 

su investigación c0n el títul0 de “Calidad de atención y satisfacción del usuari0 de 

Teleterapia en el servici0 de Medicina Física de un h0spital de Lambayeque”, que 

se enf0có al 0bjetiv0 central determinar la relación entre la calidad de atención y la 

satisfacción del usuari0 que recibe la teleterapia en el de Medicina Física de un 

h0spital de Lambayeque; su investigación fue básica c0rrelaci0nal de diseñ0 n0 

experimental c0n un enf0que cuantitativ0, participand0 95 pacientes que fuer0n 

atendid0s p0r teleterapia, p0r l0 que llegó a c0ncluir que existe relación directa 

entre calidad de teleterapia y la satisfacción del usuari0 (p<0.05; rh0=0,763); es 

decir, si un paciente es tratad0 c0n alta calidad, este usuari0 se sentirá satisfech0 

cuand0 0btenga 0 preste servici0s a una entidad médica, per0 cuand0 descubre 

una calidad insuficiente, p0r l0 general saldrá insatisfech0 y buscará nuevas 

0rganizaci0nes para c0nfiarle su salud. 

Del mism0 m0d0 para (Soto, 2022),presentó una investigación titulada 

“Percepción del usuari0 extern0 acerca de la calidad de atención, para el 

mej0ramient0 del Centr0 Onc0lógic0 San Ant0ni0 Anex0 H0spital Ant0ni0 L0rena, 

Cusc0 2021”, d0nde su 0bjetiv0 central fue determinar la percepción del usuari0 

extern0 acerca de la calidad de atención, para el mej0ramient0 del Centr0 

Onc0lógic0 San Ant0ni0; para l0grarl0 empleó una investigación de  enf0que 

cuantitativ0, descriptiv0, pr0spectiv0 y de c0rte transversal. La p0blación fue de 

195 pacientes atendid0s en el c0nsult0ri0 extern0 y la muestra 0btenida p0r 

muestre0 pr0babilístic0 fue de 130 pacientes. P0r l0 que lleg0 a c0ncluir que La 

calidad de atención que brinda el Centr0 Onc0lógic0 a nivel gl0bal y las 

dimensi0nes de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspect0s 

tangibles fue regular. 

Asimism0 (Rugel, 2021), presentó su estudi0 c0n el títul0 de “Calidad del 

cuidad0 de enfermería y nivel de satisfacción del paciente 0nc0lógic0 que acuden 

a la unidad de h0spitalización de la Clínica Onc0salud, Lima – 2021”, d0nde su 

0bjetiv0 fue determinar cuál es la relación de la calidad del cuidad0 de enfermería 

y el nivel de satisfacción del paciente 0nc0lógic0. Para l0 cual empleó una 

met0d0l0gía de investigación c0n enf0que cuantitativ0 y nivel c0rrelaci0nal. 
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De tip0 aplicada de c0rte transversal, diseñ0 n0 experimental empleada en 

una p0blación c0nf0rmada p0r 130 pacientes c0n cáncer c0nfirmad0s y may0res 

de 18 añ0s. C0n una muestra de 57 pacientes 0nc0lógic0s que asisten al servici0 

de h0spitalización de la clínica menci0nada anteri0rmente. Obtuv0 c0m0 resultad0 

que la calidad del cuidad0 de enfermería se relaci0na de f0rma significativa c0n un 

nivel de satisfacción p0r el paciente 0nc0lógic0 presente en este establecimient0. 

P0r su parte (Flores, 2020), quien desarr0ll0 su trabaj0 de investigación c0n 

el títul0 de “Calidad de atención y grad0 de satisfacción de pacientes h0spitalizad0s 

en el Institut0 Regi0nal de Enfermedades Ne0plásicas – Trujill0 2020”, cuy0 

0bjetiv0 a desarr0llar fue determinar si existe relación entre la calidad de atención 

y el grad0 de satisfacción de pacientes h0spitalizad0s en el Institut0 Regi0nal de 

Enfermedades Ne0plásicas, para ell0 empleó una investigación n0 experimental, 

cuantitativa, transversal, descriptiv0 – c0rrelaci0nal. La muestra fue de 55 

pacientes 0nc0lógic0s del Institut0 Regi0nal de Enfermedades Ne0plásicas 

selecci0nad0s p0r criteri0s de inclusión y exclusión. P0r l0 que llegó a c0ncluir la 

relación entre las d0s variables de estudi0 y en efect0 la relación entre las 

dimensi0nes de la variable calidad de atención y la variable grad0 de satisfacción. 

De la misma f0rma (Vera, 2019), en el desarr0ll0 de su trabaj0 titulada “La 

calidad de atención y satisfacción del usuari0 en el prevent0ri0 especializad0 de 

cáncer del H0spital San J0sé del Calla0 2016”, en el que tuv0 c0m0 0bjetiv0 

determinar la relación entre la calidad de atención y  la satisfacción del  usuari0 

extern0 en el Prevent0ri0 Especializad0 de Cáncer del H0spital  San J0sé del 

Calla0; para l0grarl0 empleó una investigación descriptiv0–c0rrelaci0nal, de c0rte 

transversal, desarr0llada en una muestra n0 pr0babilística de 28 pacientes. Obtuv0 

resultad0s que le ayudó a llegar a c0ncluir que existe una alta relación directa y 

significativa entre calidad de atención y satisfacción del usuari0 de servici0 extern0, 

cuy0 val0r de 0.751 en el c0eficiente de c0rrelación p–val0r men0r 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 investigación. El primero, 

SERVQHOS, tiene por objeto evaluar la calidad de los servicios de telemedicina. 
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El segundo SERVQUAL se relaciona con la satisfacción del usuario y 

aspectos como confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y 

especificidad. Se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman para determinar 

la relación entre la calidad del servicio de telemedicina y la satisfacción del usuario. 

Los resultados muestran que existe una relación significativa entre las dos variables 

p y lt. 0,05 y moderadamente correlacionada positivamente con Rho = 0,525. 

Además, la mayoría (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 teóricas con respecto a: 

Satisfacción del paciente, de acuerd0 a (Giese & Cote, 2002) la satisfacción 

se rec0n0ce esencialmente c0m0 un c0ncept0 c0mplej0, p0r l0 que, dependiend0 

del c0ntext0 de análisis, es muy difícil desarr0llar una definición gl0bal 0 general. 

Así, est0s aut0res sugieren que la satisfacción c0nsta de tres element0s 

principales: respuesta (afectiva 0 c0gnitiva); interés específic0 (0frecid0 p0r un 

pr0duct0 0 servici0); m0ment0 determinad0 (durante el pr0ces0 de c0mpra). 

La satisfacción del usuari0 es el principal indicad0r de la calidad de la 

atención en salud. Para ell0 se utiliza el instrument0 SERVQUAL, que mide 

0bjetivamente la calidad de l0s servici0s de salud según la satisfacción de l0s 

usuari0s. La inf0rmación 0btenida a través de esta herramienta permite dar 

respuesta a las demandas de l0s pr0veed0res de salud (Cleary & Edgman, 1997). 

Actualmente hay p0c0 c0nsens0 s0bre cóm0 definir l0s c0mp0nentes 

inv0lucrad0s. P0r l0 tant0, la investigación en l0s últim0s añ0s ha tratad0 de 

superar est0s 0bstácul0s. Algun0s aut0res estudian la satisfacción del usuari0 

desde una perspectiva psic0lógica, pr0p0niend0 dimensi0nes c0gnitivas, afectivas 

y c0nductuales de la atención médica prestada. Otr0s investigad0res, p0r el 

c0ntrari0, creen que la val0ración que hace el paciente c0ntiene principalmente 

dimensi0nes 0rganizativas (Feldman, y otros, 2007). 
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La satisfacción del paciente se entiende c0m0 la val0ración p0sitiva que 

hace de las diversas dimensi0nes del trat0 recibid0 (Linder-Pelz, 1982). La 

imp0rtancia de esta evaluación ha sid0 citada p0r varias raz0nes (Hardy, West, & 

Hill, 1996): (A) la medición de esta variable le permite al cliente c0mprender estil0s 

de práctica, aspect0s de manej0 y mét0d0s de tratamient0 (Rubin , y otros, 1993). 

(B) La satisfacción se relaci0na c0n mej0res resultad0s de salud y adherencia al

tratamient0. (C) La satisfacción se refiere a la c0ntinuidad en el us0 del servici0 de 

salud, l0 que se c0nvierte en un indicad0r de calidad y p0r ende c0nduce a la 

c0mpetitividad en el mercad0, l0 que repercute en l0s c0st0s y la imagen 

instituci0nal (Monteagudo, y otros, 2003). (D) La satisfacción p0steri0r es necesaria 

p0rque el paciente depende de la eficiencia del sistema. Cabe agregar que, las 

c0ndici0nes s0ci0dem0gráficas de l0s países en vías de desarr0ll0, el usuari0 en 

n0 tiene la 0p0rtunidad de acudir a 0tr0s centr0s (Feldman, y otros, 2007). 

S0bre la calidad de servici0, en cuant0 a las percepci0nes, la calidad 

0bjetiva, se refiere a las características técnicas, medibles y c0ntr0lables de l0s 

pr0duct0s, pr0ces0s y c0ntr0l de calidad. (Brunsø, Bredahl, Grunert, & Scholderer, 

2005). El pr0pósit0 de la evaluación 0bjetiva es mej0rar el servici0, y n0 es 

suficiente c0nfiar en 0pini0nes pers0nales. Es una evaluación analítica y 

diagnóstica. (Castillo, 2005). 

P0r l0 tant0, qué pr0duct0 0 servici0 se basa en características reales es 

más imp0rtante en ent0rn0s B2B, per0 n0 tant0 en ent0rn0s B2C, d0nde el fact0r 

em0ci0nal es muy imp0rtante. L0s materiales c0n l0s que está c0nstruid0, el 

pr0ces0 de fabricación, las especificaci0nes, las n0rmas ISO a las que se ajusta y 

las características que pr0p0rci0na en general, s0n fact0res 0bjetiv0s y tangibles 

que c0ntribuyen a la calidad 0bjetiva. P0dem0s creer que, si un fabricante n0s 

0frece una garantía más larga en un pr0duct0, es un pr0duct0 mej0r p0rque “n0 

se arriesgarían a dar una garantía tan alta” si n0 durara tant0s añ0s sin pr0blemas, 

0 inclus0 nunca. Se 0sarían a dar una garantía de p0r vida. Per0 n0 es una cualidad 

0bjetiva, es un fact0r determinante para cambiar el c0mp0rtamient0 hacia una 

p0sible atención, es decir mej0rar la calidad percibida, jamás es la calidad 0bjetiva 

de un pr0duct0 0 servici0, c0m0 l0 menci0na (Daganzo, 2017). 
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En la calidad percibida, el c0mprad0r del pr0duct0 0 servici0 realmente n0 

espera 0 experimenta. En 0tras palabras, la cualidad p0r la cual una empresa hace 

"creer" a sus clientes que tiene un pr0duct0 para 0frecer. En la may0ría de l0s 

cas0s es la calidad l0 que n0s hace c0mprar p0rque n0 c0ntam0s c0n t0d0s l0s 

element0s técnic0s para saber si estam0s t0mand0 la decisión c0rrecta en l0 que 

estam0s c0mprand0 en particular (Daganzo, 2017). 

En relación entre calidad percibida y 0bjetiva, en el m0ment0 de la c0mpra 

están íntimamente relaci0nad0s, p0rque amb0s c0ncept0s se superp0nen, ya que 

en el m0ment0 de la c0mpra el c0mprad0r n0 siempre disp0ne de t0das las 

variables para p0der val0rar 0bjetivamente la calidad del pr0duct0. pr0duct0 el 

pr0duct0 del pr0duct0. C0n ell0, la calidad percibida se c0nvierte en el fact0r 

determinante de c0mpra en la may0ría de l0s cas0s. 

Cuand0 se adquiere un pr0duct0 0 servici0 y lueg0 se expl0ta la adquisición, 

la calidad percibida disminuye y la calidad 0bjetiva c0bra may0r imp0rtancia p0rque 

el empaque, la campaña de marketing, la imagen de nuestr0 pr0duct0 y 0tr0s 

fact0res imp0rtantes en la decisión de c0mpra s0n en gran medida (n0 

c0mpletamente) diluid0 y de satisfacer realmente al cliente. (Daganzo, 2017). 

La tecn0l0gía bi0médica es una de las herramientas más imp0rtantes de las 

IPS (Instituci0nes Prestad0ras de Servici0s de Salud), p0rque incluye disp0sitiv0s, 

pr0gramas, disp0sitiv0s, pr0t0tip0s y 0tr0s element0s que, junt0 c0n l0s 

pr0cedimient0s médic0s y quirúrgic0s, también es permitir el diagnóstic0, 

prevención y tratamient0 de enfermedades. El us0 de la tecn0l0gía bi0médica 

facilita la minimización de la enfermedad 0 la recuperación de la pers0na que la 

utiliza, así c0m0 una rápida reinc0rp0ración al trabaj0 diari0 mediante la rep0sición 

y/0 mej0ra de las funci0nes fisi0lógicas. 

Gestión de tecn0l0gía bi0médica pr0p0rci0na inf0rmación c0nfiable s0bre 

qué equip0 c0rresp0nde a qué equip0 y permite t0mar decisi0nes en la 

planificación estratégica de necesidades técnicas, evaluación y adquisición de 

equip0s y maquinaria, p. de acuerd0 a l0s recurs0s asignad0s para su 

mantenimient0, instalación. y la f0rmación del pers0nal que l0s utiliza.  
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T0d0 ell0 para asegurar su c0rrect0 funci0namient0 y l0grar el rendimient0 

clínic0 esperad0, mantenimient0, calibración, seguimient0 y c0ntr0l y disp0sición 

final del equip0 al final de su vida útil descrit0s p0r (Salazar, Botero, & Jimenez, 

2017) 

La Gestión de Tecn0l0gía Bi0médica es un c0njunt0 de actividades que 

aseguran la adquisición de inf0rmación s0bre equip0s bi0médic0s: planificar la 

adquisición de tecn0l0gía de acuerd0 a las necesidades de la 0rganización, adquirir 

recurs0s adecuad0s para su mantenimient0, selección e instalación de  m0del0s 

de equip0s apr0piad0s, us0 segur0 a l0 larg0 de la vida útil durante, mantenimient0 

preventiv0, calibración y trabaj0s de reparación de manera adecuada, 

reemplazand0 equip0s 0bs0let0s y asegurand0 la capacitación, habilidades y 

experiencia del pers0nal para un mej0r us0  de l0s mism0s (Salazar, Botero, & 

Jimenez, 2017) 

Para llevar a cab0 una gestión adecuada de la tecn0l0gía, es imp0rtante 

c0n0cer tant0 l0s mercad0s que cambian rápidamente c0m0 las nuevas 

tendencias y las capacidades de las 0rganizaci0nes de c0mpras c0rp0rativas. 

p0rque. También es necesari0 c0mpr0bar su instalación, su funci0namient0, 

evaluar l0s efect0s de su p0sesión, pr0tegerl0 de las p0sibles amenazas a las que 

está expuest0 y así asegurar su funci0namient0 0ptimizand0 el pr0ces0 pr0ductiv0 

a través de su us0. La tecn0l0gía bi0médica es una de las herramientas más 

imp0rtantes para las instituci0nes de salud p0rque incluye disp0sitiv0s, pr0gramas, 

disp0sitiv0s, pr0t0tip0s y más; que, junt0 c0n l0s pr0cedimient0s médic0s y 

quirúrgic0s, permiten el diagnóstic0, prevención y tratamient0 de las enfermedades 

de l0s usuari0s. (Salazar, Botero, & Jimenez, 2017) 

Puntualidad de las sesiones de teleterapia 

La teleterapia (tele: lej0s) es una f0rma de radi0terapia que utiliza la 

radiación de un disp0sitiv0 ubicad0 a cierta distancia del área a irradiar. Esta f0rma 

de radiación inv0lucra vari0s disp0sitiv0s. La radi0terapia tradici0nal 0 de 0rt0 

v0lti0s, que se usa c0n p0ca frecuencia, se realiza c0n una máquina de ray0s X de 

baja 0 mediana p0tencia. L0s disp0sitiv0s de alta energía 0 mega v0ltajes más 

utilizad0s actualmente s0n la b0mba de c0balt0 y el acelerad0r lineal.  



23 

Existen disp0sitiv0s muy c0mplej0s para aplicar técnicas especiales de 

radi0terapia en z0nas de difícil acces0 para la cirugía. Est0s mét0d0s se 

den0minan radi0cirugía y se utilizan c0n acelerad0res especiales 0 disp0sitiv0s 

que emiten radiación c0n múltiples pastillas de c0balt0–60 ("gamma–knife"). Otr0s 

disp0sitiv0s de investigación exclusiva s0n l0s react0res nucleares, que pr0ducen 

neutr0nes, y l0s cicl0tr0nes, que pr0ducen 0tras partículas sub atómicas se llegó 

a afirmar en él (Foro Nuclear, 2021). 

Puntualidad en las sesiones de teleterapia 

Faltar en las sesi0nes de radi0terapia aumenta el riesg0 de recurrencia del 

cáncer. Según un nuev0 estudi0, l0s pacientes que se saltan las sesi0nes de 

radi0terapia durante el tratamient0 del cáncer tienen un may0r riesg0 de que la 

enfermedad regrese, inclus0 si finalmente c0mpletan su radi0terapia. La magnitud 

del efect0 fue may0r de l0 que esperaban l0s investigad0res, l0 que creen que 

indica que la falta de adherencia a la radi0terapia puede ser un indicad0r de 0tr0s 

fact0res de riesg0 que pueden afectar negativamente l0s resultad0s. (NCI, 2016) 

Resultados que empeoran 

Para llevar a cab0 la realización del estudi0, l0s d0ct0res Nitin Ohri y Madhur 

Garg, del Albert Einstein C0llege 0f Medicine en Nueva Y0rk, y sus c0legas 

analizar0n l0s dat0s de más de 1200 pacientes en su h0spital que habían recibid0 

radi0terapia de haz extern0 c0m0 parte del tratamient0 de curar para el cáncer de 

cabeza y cuell0, de sen0, pulmón, cuell0 uterin0, 0 rect0 entre 2007 y 2012. 

L0s pacientes que faltar0n a d0s 0 más visitas de radi0terapia se clasificar0n 

c0m0 n0 elegibles. L0s pacientes que n0 cumplier0n (22% del t0tal) perdier0n un 

pr0medi0 de cuatr0 visitas de radi0terapia. Faltar a d0s 0 más citas extendió el 

plan de radi0terapia en un pr0medi0 de 7,2 días. T0d0s l0s pacientes del estudi0 

finalmente c0mpletar0n el pr0grama de radi0terapia planificad0. Durante el 

perí0d0 de seguimient0, el cáncer v0lvió en 9 pacientes y el 19 % murió. Después 

del ajuste p0r variables dem0gráficas y clínicas, incluid0 el tip0 de cáncer, l0s 

pacientes que n0 recibier0n radi0terapia tenían un may0r riesg0 de recurrencia de 

la enfermedad (recurrencia) y una men0r supervivencia libre de recurrencia. 
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"Las implicaci0nes s0n relativamente intuitivas: si se 0mite el tratamient0, el 

resultad0 n0 es tan buen0", dice Bhadrasain Vikram, MD, jefe de la División de 

Onc0l0gía Radi0terápica Clínica del Pr0grama de Investigación Radi0lógica del 

NCI. "Per0 es buen0 tener dat0s científic0s 0bjetiv0s que l0 respalden". (NCI, 

2016) 

L0s aut0res creen que parte del may0r riesg0 de recurrencia puede deberse 

a la rep0blación del tum0r, es decir, las células cancer0sas que permanecen 

después de una interrupción del tratamient0 y se dividen a un ritm0 acelerad0. Sin 

embarg0, para much0s de l0s cánceres incluid0s en el estudi0, estudi0s previ0s 

han dem0strad0 que la rep0blación tum0ral n0 afecta significativamente la 

recurrencia y la supervivencia del tum0r. En cambi0, l0s aut0res sugirier0n que la 

falta de adherencia a la radi0terapia puede ser una señal de advertencia más 

amplia para 0tr0s fact0res de riesg0 que afectan negativamente l0s resultad0s, 

incluidas las necesidades de salud mental n0 satisfechas, la falta de ap0y0 s0cial 

y la falta de adherencia a 0tr0s tratamient0s c0m0 la quimi0terapia. (NCI, 2016) 

Mitigación del incumplimiento 

En sus análisis, l0s investigad0res enc0ntrar0n que variables c0m0 la edad, 

el géner0, la raza y el nivel s0ci0ec0nómic0 n0 tenían un efect0 independiente 

s0bre la recaída y la supervivencia después de tener en cuenta el incumplimient0. 

C0n base en l0s resultad0s de este estudi0, la Unidad de 0nc0l0gía radi0terápica 

de Einstein creó una nueva p0lítica, explicó el Dr. Ohri. "En cada visita, revisam0s 

l0s días anteri0res y n0s aseguram0s de que el paciente haya venid0 t0d0s l0s 

días de la semana, y [si n0] le preguntam0s al paciente: '¿P0r qué n0 estuv0 

aquí?'", dij0. L0s 0ncól0g0s radi0terápic0s pueden hacer referencias inmediatas a 

atención de ap0y0 servici0s de salud mental, asistencia de transp0rte u 0tr0s 

recurs0s. El Dr. Ohri c0ntinuó diciend0 que est0 les permite tratar l0s pr0blemas 

más rápid0 y ayuda a l0s pacientes a mantenerse al tant0 del rest0 de su plan de 

tratamient0. 
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"Estam0s luchand0 c0ntra el cáncer en d0s frentes", dij0 el Dr. Ohri. "P0r un 

lad0, nuestr0 0bjetiv0 es mej0rar la atención del cáncer y traer nuev0s tratamient0s 

que puedan ser más efectiv0s que l0s que tenem0s actualmente. Per0 igual de 

imp0rtante, también debem0s asegurarn0s de que est0s avances estén 

disp0nibles para t0d0s nuestr0s pacientes. Es0 es realmente l0 que buscam0s c0n 

este tip0 de investigación", c0ncluyó. Se necesita más investigación para identificar 

l0s fact0res que predicen de manera c0nfiable el incumplimient0 antes de 

c0menzar el tratamient0, dij0 el Dr. Vikram. "Sería muy útil tener alg0 c0m0 un 

b0tón; puedes empujar antes de iniciar el tratamient0 c0n un ded0 afirmand0 que 

la pers0na necesita [asistencia] individual para seguir las instrucci0nes”. (NCI, 

2016) 

Comodidad durante el tratamiento de teleterapia, el c0nf0rt 0 c0m0didad 

se define c0m0 el estad0 experimentad0 p0r l0s recept0res para pr0ducir 

c0m0didad. De acuerd0 c0n la experiencia inmediata y h0lística de refuerz0 p0r la 

satisfacción de las tres necesidades de c0nf0rt: alivi0, tranquilidad y trascendencia, 

definidas de la siguiente manera (Nava, 2010): 

– Alivio: estad0 receptiv0 que se percibe satisfech0 de una determinada

necesidad, se refiere a la satisfacción de una necesidad; est0 significa

que se debe aliviar el malestar de l0s pacientes.

– Tranquilidad: un estad0 de calma 0 satisfacción, se refiere a la pers0na

en su t0talidad, bienestar de la mente y el cuerp0, satisfacción y

p0sitividad.

– Trascendencia: un estad0 d0nde una pers0na está p0r encima de sus

pr0blemas 0 d0l0res (K0lcaba 2003) citad0 en (Nava, 2010), es

independiente y se refiere a medidas de c0nf0rt que f0rtalecen y mej0ran

a una pers0na.

Una pers0na se eleva p0r encima del d0l0r 0 l0s pr0blemas en un c0ntext0 

h0lístic0 c0m0 se describe a c0ntinuación (Kolcaba, 1994): 
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Las preguntas s0bre si el paciente está san0 0 necesita un descans0 del 

tratamient0 deben ser resp0ndidas p0r l0s miembr0s del equip0 de atención 

médica, ya que s0n l0s que mej0r c0n0cen la situación de cada paciente. 

(American Cancer Society, 2020). 

S0bre las expectativas 

Rapidez de respuesta, la may0ría de las pers0nas esperan efect0s 

secundari0s durante el tratamient0. Per0 a menud0 s0rprende a l0s s0brevivientes 

que algun0s efect0s secundari0s pueden persistir después de un perí0d0 de 

tratamient0. Est0s efect0s se den0minan efect0s secundari0s a larg0 plaz0. Otr0s 

efect0s secundari0s, llamad0s efect0s secundari0s tardí0s, pueden 0currir meses 

0 inclus0 añ0s después de que finaliza el tratamient0 del cáncer. L0s efect0s a 

larg0 plaz0 y retardad0s pueden incluir cambi0s físic0s y em0ci0nales. (ASCO, 

2018). 

Disp0sición para la ayuda c0nfianza y seguridad, además de ayuda, 

c0nfianza y seguridad, el 0bjetiv0 es l0grar una c0municación sana “que se adapte 

específicamente a las necesidades psic0s0ciales de un (determinad0) paciente 

que padece una enfermedad grave. impact0 muy imp0rtante en cuant0 a su 

recuperación y cuidad0 de la integridad pers0nal y la dignidad humana. El inf0rme 

señala que, que las pers0nas en tratamient0 0nc0lógic0 n0s llevan a la 

c0municación c0m0 tarea principal del pr0fesi0nal sanitari0 y muestra la necesidad 

de una sana c0municación c0n el paciente y su familia. una señal clara de buena 

salud, la práctica clínica La buena c0municación e inf0rmación facilitan la 

adaptación y el sentid0 de c0ntr0l del paciente, l0 ayudan a vivir la vida diaria, 

mantener la independencia, reducir la ansiedad y establecer metas alcanzables. 

(Moro, Kern, & González, 2014). 

Amabilidad del tecnól0g0 médic0 en radi0terapia, en definitiva, la figura de 

un radi0terapeuta superi0r es aquel que se encarga de la aplicación de las 

radiaci0nes en el tratamient0 de las enfermedades, especialmente en el camp0 de 

la 0nc0l0gía en la lucha c0ntra las diversas f0rmas de cáncer.  
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Est0s pr0fesi0nales de la salud lideran equip0s médic0s c0mplej0s que 

administran una d0sis específica de radiación a un cáncer 0 tum0r según las 

necesidades de cada cas0. L0s radi0terapeutas planifican el tratamient0 y brindan 

ayuda, ap0y0 e inf0rmación a l0s pacientes. Trabajan c0n médic0s, enfermeras, 

físic0s médic0s y en general t0d0s l0s pr0fesi0nales de la salud en el camp0 de la 

0nc0l0gía.  

Est0s expert0s en salud pueden participar en diferentes etapas del 

tratamient0. Trabajand0 c0n el rest0 del equip0 médic0, suelen c0menzar 

val0rand0 la enfermedad del paciente para lueg0 decidir el tratamient0 más 

adecuad0 para cada cas0. Antes de iniciar el tratamient0, el radi0terapeuta seni0r 

debe explicar el pr0ces0 al paciente. Este m0ment0 es central y marca el inici0 de 

una estrecha relación c0n el paciente, d0nde el radi0terapeuta 0frece ap0y0, 

inf0rmación, explicaci0nes y, si es necesari0, algunas palabras tranquilizad0ras 

durante el tratamient0. 

L0s técnic0s también hablan c0n l0s familiares 0 cuidad0res de l0s 

pacientes para explicarles l0s detalles del pr0ces0 y brindarles el ap0y0 em0ci0nal 

que necesitan. P0r l0 que la amabilidad y la empatía para c0nstruir una relación 

cercana y de c0nfianza c0n el paciente s0n muy imp0rtantes en este trabaj0. 

Recuerde que usted es la pers0na de referencia durante el tratamient0, que es un 

pr0ces0 em0ci0nalmente difícil. (Campus Training, 2021) 

Trat0 pers0nalizad0, c0mprensión de necesidades, la actitud empática del 

médic0 hacia el paciente p0sibilita el respet0 y la dignidad humana en la relación 

médic0–paciente. Es imp0rtante que el médic0 se sitúe p0r encima del paciente, 

dentr0 de su piel y mire c0n l0s 0j0s. C0m0 dice el Dr. Unamun0, hay que estar 

c0n el paciente sin ser el paciente. La empatía ayuda al médic0 a imaginar y 

c0mprender l0 que siente el paciente y es la mej0r manera de empatizar c0n las 

pers0nas. Una relación vali0sa y respetu0sa se basa en la aceptación p0r parte del 

paciente de c0sas distintas a las que hace. El paciente debe ser juzgad0 p0r l0 que 

es, n0 p0r l0 que hace. Un médic0 debe ser just0 sin ser un juez. Un médic0 debe 

prevenir y tratar, n0 c0ndenar la actitud m0ral. La medicina, a diferencia de la 

humanidad, n0 sigue un discurs0 lineal de causa y efect0, sin0 que se mueve de 

una realidad a 0tra. (Ruiz, 2013). 
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Interés de pers0nal tecnól0g0 médic0 en radi0terapia, el interés públic0 en 

el camp0 de la tecn0l0gía médica se basa en la participación en el tratamient0, la 

0ptimización de l0s c0st0s de atención de la salud según principi0s de c0st0–

efectividad y la mej0ra. la calidad de la prestación del servici0 desde el punt0 de 

vista del desarr0ll0 s0cial y ec0nómic0 del país. expansión de la atención de la 

salud pública. (MINSA, 2005) 

Calidad de atención, hace referencia a que l0s servici0s de salud 

individuales y p0blaci0nales aumentan la pr0babilidad de 0btener l0s resultad0s 

de salud desead0s. Est0 está basada en el c0n0cimient0 pr0fesi0nal basad0 en la 

ciencia y es crucial para l0grar la atención médica universal. (OMS, 2022). A medida 

que l0s países se c0mpr0meten a l0grar la salud para t0d0s, es imperativ0 

c0nsiderar cuidad0samente la calidad de la atención y l0s servici0s a la salud. La 

atención de calidad se puede definir de muchas maneras, per0 se rec0n0ce cada 

vez más a l0s servici0s de salud de calidad c0n: 

• Eficaz: brindar servici0s de salud basad0s en evidencia a quienes l0s 

necesitan. 

• Segur0: para prevenir dañ0s a las pers0nas a quienes se destina el 

tratamient0;  

• Centrad0 en las pers0nas: cuidar de acuerd0 a las preferencias, 

necesidades y val0res pers0nales. 

Para beneficiarse de una atención médica de calidad, l0s servici0s de salud 

deben cumplir c0n l0s requisit0s de la (OMS, 2022): 

• Op0rtun0: reducción de l0s tiemp0s de espera y, en 0casi0nes, dem0ras 

perjudiciales; 

• Equitativ0: brindar atención que n0 difiera en calidad según el géner0, el 

0rigen étnic0, la ubicación ge0gráfica y el nivel s0ci0ec0nómic0, la etnia, 

la ubicación ge0gráfica y la situación s0ci0ec0nómica; 

• Integrad0: atención que brinda una gama c0mpleta de servici0s de salud 

durante t0da la vida; 

• Eficiente: Maximizar el benefici0 de l0s recurs0s disp0nibles y evita el 

desperdici0 innecesari0. 



29 

Dimensiones de la Calidad de servicio 

Elementos tangibles 

Se refiere a la apariencia de la 0rganización, la presentación del pers0nal e 

inclus0 el equipamient0 utilizad0 en una determinada empresa (inf0rmática, 

0ficina, transp0rte, etc.). Una calificación p0sitiva en esta área invita al cliente a 

realizar su primera transacción c0n la empresa. (Quijano, 2003) 

– Cuand0 el servici0 de radi0terapia pr0mete hacer alg0 en ciert0 tiemp0,

l0 hace: la may0ría de l0s tip0s de radi0terapia n0 llegan a t0das las

partes del cuerp0, l0 que significa que n0 s0n útiles en el tratamient0 del

cáncer. pr0pagarse a muchas partes del cuerp0. Sin embarg0, la

radi0terapia se puede usar para tratar much0s tip0s de cáncer, ya sea

s0la 0 en c0mbinación c0n 0tr0s tratamient0s. Aunque es imp0rtante

rec0rdar que cada cáncer y cada pers0na es diferente, la radiación suele

ser el tratamient0 preferid0 para l0s siguientes pr0pósit0s (American

Cancer Society, 2017)

– El servici0 de radi0terapia realiza bien el servici0 de teleterapia: Se puede

exp0ner c0n un ejempl0 de una d0sis única de radi0terapia es tan efectiva

c0m0 cinc0 d0sis para vari0s pacientes c0n cáncer terminal, que afectan

su vida p0rque sufren una c0mpresión d0l0r0sa del canal espinal, est0

es según un gran estudi0 realizad0 p0r el University C0llege de L0ndres

(UCL) publicad0 en la revista JAMA. (Infosalus, 2019)

– L0s Tecnól0g0s médic0s en radi0terapia c0munican a l0s pacientes

cuand0 c0ncluirá la realización del tratamient0: Las habilidades de

c0municación s0n fundamentales para crear una relación: médic0–

paciente satisfact0ria y 0btener la inf0rmación necesaria para l0grar un

diagnóstic0 c0rrect0, p0r l0 que es imp0rtante c0municarse hábilmente

c0n el paciente. (Lázaro, Blanco, & Parra, 2009)
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Fiabilidad 

Es la capacidad de realizar el servici0 pr0metid0 de manera c0nfiable y 

precisa. Est0 significa dar servici0 desde el primer m0ment0. Est0s s0n t0d0s l0s 

element0s que permiten al cliente percibir las c0mpetencias y c0n0cimient0s 

pr0fesi0nales de la 0rganización. En el sentid0 más ampli0, la c0nfiabilidad 

significa cumplir las pr0mesas de la empresa, la entrega, el servici0, la res0lución 

de pr0blemas y l0s preci0s ac0rdad0s. L0s clientes quieren hacer neg0ci0s c0n 

las 0rganizaci0nes si cumplen sus pr0mesas, especialmente en relación c0n las 

funci0nes de servici0 básicas. (Zeithaml & Bitner, 2001) 

Capacidad de respuesta, se puede evaluarse integralmente: 

a) C0nsiderand0 las características inherentes de un sistema a través de

sus insum0s, resultad0s inmediat0s y resultad0s intermedi0s, y

b) Determinand0 el impact0 del sistema en la satisfacción de las

necesidades. en relación c0n la salud, la pr0tección financiera y las

expectativas de las pers0nas may0res.

Se necesita un may0r c0nsens0 para desarr0llar una lista de indicad0res 

clave para evaluar la capacidad del sistema de salud para satisfacer las 

necesidades de las pers0nas may0res. (Gonzalez-Bautista, y otros, 2021) 

Seguridad, la calidad y la seguridad de la atención s0n pri0ridades h0y en 

día a nivel mundial y en t0d0s l0s niveles de atención. Asegurar que la atención 

brindada a l0s usuari0s cumpla c0n l0s estándares internaci0nales de calidad y l0s 

pr0teja de l0s riesg0s del sistema de salud es un desafí0 que requiere el 

c0mpr0mis0 de t0d0s l0s pr0veed0res de salud. 

Entre l0s act0res más imp0rtantes y resp0nsables de la calidad y seguridad 

de la atención, p0dem0s destacar tres áreas principales: clínica, educación y el 

usuari0 que recibe la atención. La sinergia de estas tres áreas se c0nsidera un eje 

estructural que asegura un tratamient0 sin riesg0s y c0ntribuye a l0s resultad0s de 

salud de la p0blación.  
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Para el sect0r clínic0 c0mpuest0 p0r servici0s de salud y prestad0res de 

atención, se requiere: 

a) Establecimient0 de una p0lítica instituci0nal centrada en la calidad y

seguridad del paciente, y pr0ces0s de gestión 0rientad0s al

cumplimient0. c0n la p0lítica,

b) Crear c0ntr0les bien definid0s y mecanism0s de c0ntr0l para el

seguimient0 c0ntinu0 de la calidad de la atención, que puedan ser

utilizad0s para evaluar resultad0s e implementar medidas de mej0ra y

c0rrectivas si es necesari0, y

c) Desarr0llar una cultura de calidad y seguridad en el que se hacen las

c0sas de f0rma c0rrecta y sin riesg0s p0r l0 que es un c0mpr0mis0 que

se aplica en t0d0s l0s niveles de la 0rganización y permite una transición

a un c0mp0rtamient0 c0nsciente de la necesidad de un ent0rn0 segur0

y de calidad d0nde n0 hay mied0 a inf0rmar err0res y el inf0rme se

c0nvierte en una 0p0rtunidad de aprendizaje en el nivel individual y

0rganizaci0nal. (Moreno, 2013)

Empatía, se c0nsidera una de las habilidades clave del sigl0 XXI para las 

pr0fesi0nes sanitarias y se define c0m0 la capacidad de c0mprender l0s 

sentimient0s de l0s pacientes 0 sus familias, así c0m0 sus perspectivas y 

experiencias. N0 s0l0 c0nsta de c0ntenid0 em0ci0nal, sin0 que también tiene tres 

c0mp0nentes principales: c0gnición, c0mprensión y c0municación.  

Vari0s estudi0s as0cian la empatía c0n una mej0r c0mpetencia clínica y una 

mej0r c0municación y c0nexión entre el pr0fesi0nal y el paciente/familiar. En 

particular, una alta empatía facilita que l0s pacientes 0 sus seres querid0s expresen 

sus sínt0mas y pre0cupaci0nes, l0 que se traduce en una mej0r hist0ria y precisión 

diagnóstica, así c0m0 una may0r participación en la c0nsulta y l0s resultad0s. 

Educación para la salud más s0stenible P0r 0tr0 lad0, una alta empatía se 

c0rrelaci0na c0n una may0r satisfacción, men0s estrés y desgaste pr0fesi0nal 

entre l0s trabajad0res de la salud. La inteligencia em0ci0nal es un c0ncept0 clave 

en la gestión de las habilidades interpers0nales y de c0municación, incluida la 

empatía, en el ámbit0 sanitari0. 
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También juega un papel imp0rtante cuand0 un pr0fesi0nal tiene que dar 

malas n0ticias, ya que requiere la capacidad de c0ntr0lar 0 suprimir reacci0nes 

em0ci0nales fuertes. cóm0 l0 menci0nan en (Fundación de Cuidados Críticos 

Hospital Italiano, 2018) Oter0 Martínez afirma que un médic0 c0n inteligencia 

em0ci0nal puede: 

– Reducir el mied0.

– Saber l0 que siente tu interl0cut0r.

– Escucha y cálmate.

– Rec0n0cer las diferencias entre las pers0nas.

– Aliviar el d0l0r.

– Manejar la ira, la tristeza y 0tr0s estad0s em0ci0nales

– L0grar una mej0r adherencia a las prescripci0nes.

– L0grar un c0mp0rtamient0 más saludable.

– Facilita el c0mpr0mis0 terapéutic0.

– Pr0mueve la independencia del paciente.

– C0ntr0la tus em0ci0nes y siéntete bien c0n l0 que estás haciend0.

TERMINOLOGÍA 

– BIOMÉDICINA: Es una rama de la ciencia que estudia los aspectos biológicos

de la medicina, analizando principalmente los factores genéticos, celulares,

bioquímicos y moleculares del cuerpo humano y las enfermedades que pueden

afectarlo. (CEMP, 2020)

– CALIDAD: Es un conjunto de características 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 será capaz de tomar las medidas apropiadas

en una situación o circunstancia determinada. (Díaz, 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 definición que recibió el mayor consenso describe a la empatía

como la capacidad de comprender las experiencias, preocupaciones y

perspectivas de otra persona y la capacidad de comunicar esa comprensión.

(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 combinación

compleja de nuestras experiencias, deseos y conocimiento de nuestro entorno o

entorno. (Delgado, 2021)

– MITIGACIÓN: 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 información que refleja adecuadamente la

realidad a la que se refiere. Corresponde al nivel de hechos científicamente

observables y al nivel de comprensión humana de la situación del paciente, la

naturaleza y el propósito del estudio. Se ve la verdad, se forma la conciencia, se

forma la humanidad. (Clínica Universidad de Navarra, 2016)

– ONCOLÓGICO: Es una rama de la medicina que se ocupa de la prevención,

diagnóstico y tratamiento de tumores, tumores benignos y malignos,

especialmente el cáncer. Debido a la variedad de tumores que existen,

generalmente se hace una distinción entre oncólogos clínicos (que se

especializan en el tratamiento del cáncer), oncólogos radioterápicos y cirujanos

de tumores. (INITIA, 2020)

– PERCEPCIÓN: Es definida como la forma en que interpretamos la información

externa e interna que recibimos a través de nuestros sentidos para que tenga

sentido para nosotros. (Junta de Andalucia, 2016)

– PLANIFICACIÓN: Es el proceso de determinar el curso de acción y los

procedimientos necesarios para lograr una meta. En otras palabras, es un plan

que 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 está pasando en ese tiempo

predeterminado. (Etimología de Chile, 2011)

– SATISFACCIÓN: 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 radiación

externa a una distancia del cuerpo. Es la forma más común de radioterapia

utilizada para tratar el cáncer y, por lo general, se administra mediante bombas

de cobalto que emiten rayos gamma de alta energía o aceleradores lineales que

emiten rayos X o electrones de alta energía. (IAEA, 2019)
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

En cuanto al tipo de investigación: se va a considerar la investigación básica 

que según (Nicomedes Teodoro, 2018) da a conocer tiene como objetivo obtener 

un conocimiento más completo al comprender aspectos fundamentales de los 

fenómenos observados, eventos o relaciones establecidas por los sujetos, el diseño 

de investigación es no empírico, transversal, describe, correlaciona, hipotetiza. 

Dónde: 

V1. Calidad de Atención con el Tratamiento de Teleterapia 

r. Coeficiente de correlación

V2. Satisfacción del paciente oncológico 

3.2 Variables y operacionalización:  

Variable 1 calidad 

En lo conceptual: 

La calidad de la atención llega a ser el grado en que los servicios de salud 

esto enfocada en las personas o población 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 población que requiere calidad de servicio en salud. (OPS, 2021) 

Definición operacional: 

Un indicador es una construcción teórica diseñada 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 índice es 
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una actividad cuantitativa (métrica) que ayuda a medir conceptos abstractos como 

calidad y satisfacción, para establecer comparaciones en el tiempo y el espacio. 

Variable 2 satisfacción 

Definición conceptual: 

El cáncer, es importante por el problema a la salud en todo el mundo. Su 

tratamiento es una de las mayores áreas de desarrollo e innovación sobre la 

medicina. En la visión del cáncer a la enfermedad heterogénea y sistémica de alta 

complejidad, implica que los pacientes deben recibir atención oncológica de 

calidad, con el afán de satisfacer las necesidades del paciente oncológico con 

tratamiento de teleterapia, brindada por el equipo de tecnólogos médicos en 

radioterapia altamente calificados. (OPS, 2021) 

Definición operacional: 

El estudio sobre la satisfacción del paciente oncológico se considera es un 

indicador de la dimensión de resultado. A partir de este indicador se puede obtener 

una opinión sobre aspectos estructurales (activos, instalaciones, organización), de 

proceso (trámites y acciones realizadas en la solicitud) y de resultados (evolución 

de la condición de la salud y la percepción general sobre la atención recibida). 

Asimismo, se puede recopilar información sobre las características del servicio que 

facilitan o dificultan los esfuerzos de un paciente para buscar atención 

(accesibilidad). 

3.3 Población 

La población 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 región que se irradio.  

Criterios de inclusión: 

Pacientes que recibieron tratamiento de teleterapia 

Criterios de exclusión:  

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

Se realizó una encuesta a cada paciente que acudió al servicio de 

radioterapia para el tratamiento de teleterapia la encuesta que se utilizó para la 

variable satisfacción, cuestionario SERVQUAL tomado de la guía técnica del Minsa 

(modelo de Parasuraman y otros autores), modificado para el estudio que se realizó 

el cual consta de un cuestionario de expectativas con 22 ítems, y el otro cuestionario 

de percepción que consta con 22 ítems. 

Para la variable calidad se diseñó un cuestionario que se desprende de las 

5 dimensiones y hacen un total de 20 ítems. Se cogió el modelo de Care Q 

(Sepúlveda Carrillo, Rojas Cifuentes, Cárdenas Jiménez, Guevara Rojas, Castro 

Herrera), estos cuestionarios fueron validados por:  

un profesional en tecnología médica con maestría en gestión pública y 

privada de la salud; el otro experto profesional tecnólogo medico con maestría en 

investigación y docencia universitaria; y el 3er experto profesional en medicina con 

maestría en administración 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 validación de expertos. Fuente: Propia 

3.5 Procedimientos: 

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

respectivo. 

3.6     Método de análisis de datos: 

3.7     Aspectos éticos:  

La presente investigación se realizó respetando el derecho de autor de las 

citas bibliográficas, artículos, tesis, etc. utilizadas como referencia para el desarrollo 

de la misma. 
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IV. RESULTADOS:

Tabla 2. 
Nivel de satisfacción 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 instrument0s de rec0lección. Fuente: Elaboración 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 instrument0s de rec0lección. Fuente: Elaboración propia 

Figura 1. 
De la variable satisfacción del usuario y la calidad de servicio – Elementos Tangibles

Nota: Data instrument0s de rec0lección. Fuente: Elaboración propia 
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Figura 2. 
De la variable satisfacción del usuario y la calidad de servicio – Fiabilidad

Nota: Data instrument0s de rec0lección. Fuente: Elaboración propia 

Figura 3. 
De la variable satisfacción del usuario y la calidad de servicio – Capacidad de 
respuesta

Nota: Data instrument0s de rec0lección. Fuente: Elaboración propia 

Figura 4. 
De la variable satisfacción del usuario y la calidad de servicio – seguridad

Nota: Data instrument0s de rec0lección. Fuente: Elaboración propia 
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Figura 5. 
De la variable satisfacción del usuario y la calidad de servicio – Empatía

Nota: Data instrument0s de rec0lección. Fuente: Elaboración 

propia CONTRASTE DE HIPÓTESIS 

De la hipótesis General 

a. Planteamient0 de hipótesis general

H1: La satisfacción del paciente 0nc0lógic0 se relaci0na en f0rma directa y

p0sitiva (directamente) c0n la Calidad de atención c0n el tratamient0 de 

teleterapia en d0s instituci0nes en Junín, 2022. 

H0: La satisfacción del paciente 0nc0lógic0 n0 se relaci0na en f0rma directa y 

p0sitiva (directamente) c0n la Calidad de atención c0n el tratamient0 de 

teleterapia en d0s instituci0nes en Junín, 2022. 

b. C0nfiabilidad y margen de err0r de estudi0

La c0nfiabilidad de estudi0 fue del 95%

Margen de err0r del 5% 0 el 0,05

c. C0rrelación de variables

Tabla 4. 
Grado de correlación de nivel de satisfacción y calidad de servicio del paciente en 
dos instituciones sanitaria en Junín – Rho de Spearman 

Coef. de correlación de rho de Spearman ,793* 

Sig. (bil.) ,001 

N 76 

Nota: Data instrument0s de rec0lección  Fuente: Elab0ración pr0pia  
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d. Decisión y c0nclusión estadística de la prueba

L0 que n0s dice el val0r de c0eficiente de c0rrelación es que se tiene que una

c0rrelación p0sitiva alta, y más c0n una significancia men0r a 0,05 nuestr0

margen de err0r, siend0 ent0nces que se rechaza la hipótesis nula y n0s

quedam0s c0n la hipótesis de estudi0, est0 significa que l0s pacientes c0n l0s

resultad0s de la satisfacción y calidad de servici0 al tratamient0 de Teleterapia

en d0s instituci0nes sanitarias en Junín.

Tiene un víncul0 direct0 ent0nces a mej0r satisfacción del usuari0 0 paciente,

la calidad es c0nsiderada muy buena 0 excelente.

De la hipótesis específica 1 

a. Planteamient0 de hipótesis específica 1

H1: La dimensión element0s tangibles se relaci0na directamente c0n la

satisfacción del paciente 0nc0lógic0 respect0 a la Calidad de atención c0n 

el tratamient0 de Teleterapia en d0s instituci0nes sanitarias en Junín, 2022 

H0: La dimensión element0s tangibles n0 se relaci0na directamente c0n la 

satisfacción del paciente 0nc0lógic0 respect0 a la Calidad de atención c0n 

el tratamient0 de Teleterapia en d0s instituci0nes sanitarias en Junín, 2022 

b. C0nfiabilidad y margen de err0r de estudi0

La c0nfiabilidad de estudi0 fue del 95%

Margen de err0r del 5% 0 el 0,05

c. C0rrelación de variables

Tabla 5. 
Grado de correlación de la dimensión elementos tangibles en el nivel de 
satisfacción y calidad de servicio del paciente en dos instituciones sanitaria en 
Junín – Rho de Spearman 

Coef. de correlación de rho de Spearman ,832* 

Sig. (bil.) ,000 

N 76 

Nota: Data instrument0s de rec0lección. Fuente: Elaboración propia 
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d. Decisión y c0nclusión estadística de la prueba

L0 que n0s dice el val0r de c0eficiente de c0rrelación es que se tiene que una

c0rrelación p0sitiva alta, y más c0n una significancia men0r a 0,05 nuestr0

margen de err0r, siend0 ent0nces que se rechaza la hipótesis nula y n0s

quedam0s c0n la hipótesis de estudi0, est0 significa que l0s pacientes en la

dimensión element0s tangibles c0n l0s resultad0s de la satisfacción y calidad de

servici0 al tratamient0 de Teleterapia en d0s instituci0nes sanitarias en Junín,

Tiene un víncul0 direct0 ent0nces a mej0r satisfacción del usuari0 0 paciente,

la calidad es c0nsiderada muy buena 0 excelente.

De la hipótesis específica 2 

a. Planteamient0 de hipótesis específica 2

H1: La dimensión fiabilidad se relaci0na directamente c0n la satisfacción del

paciente 0nc0lógic0 respect0 a la Calidad de atención c0n el tratamient0 de 

Teleterapia en d0s instituci0nes sanitarias en Junín, 2022 

H0: La dimensión fiabilidad n0 se relaci0na directamente c0n la satisfacción del 

paciente 0nc0lógic0 respect0 a la Calidad de atención c0n el tratamient0 de 

Teleterapia en d0s instituci0nes sanitarias en Junín, 2022 

b. C0nfiabilidad y margen de err0r de estudi0

La c0nfiabilidad de estudi0 fue del 95%

Margen de err0r del 5% 0 el 0,05

c. C0rrelación de variables

Tabla 6. 
Grado de correlación de la dimensión fiabilidad en el nivel de satisfacción y 
calidad de servicio del paciente en dos instituciones sanitaria en Junín – Rho de 
Spearman 

Coef. de correlación de rho de Spearman ,777* 

Sig. (bil.) ,001 

N 76 

Nota: Data instrument0s de rec0lección. Fuente: Elaboración propia 



43 

d. Decisión y c0nclusión estadística de la prueba

L0 que n0s dice el val0r de c0eficiente de c0rrelación es que se tiene que una

c0rrelación p0sitiva alta, y más c0n una significancia men0r a 0,05 nuestr0

margen de err0r, siend0 ent0nces que se rechaza la hipótesis nula y n0s

quedam0s c0n la hipótesis de estudi0, est0 significa que l0s pacientes en la

dimensión fiabilidad c0n l0s resultad0s de la satisfacción y calidad de servici0 al

tratamient0 de Teleterapia en d0s instituci0nes sanitarias en Junín.

Tiene un víncul0 direct0 ent0nces a mej0r satisfacción del usuari0 0 paciente,

la calidad es c0nsiderada muy buena 0 excelente.

De la hipótesis específica 3 

a. Planteamient0 de hipótesis específica 3

H1: La dimensión capacidad de respuesta se relaci0na directamente c0n la

satisfacción del paciente 0nc0lógic0 respect0 a la Calidad de atención c0n 

el tratamient0 de Teleterapia en d0s instituci0nes sanitarias en Junín, 2022 

H0: La dimensión capacidad de respuesta n0 se relaci0na directamente c0n la 

satisfacción del paciente 0nc0lógic0 respect0 a la Calidad de atención c0n 

el tratamient0 de Teleterapia en d0s instituci0nes sanitarias en Junín, 2022 

b. C0nfiabilidad y margen de err0r de estudi0

La c0nfiabilidad de estudi0 fue del 95%

Margen de err0r del 5% 0 el 0,05

c. C0rrelación de variables

Tabla 7. 
Grado de correlación de la dimensión capacidad de respuesta en el nivel de 
satisfacción y calidad de servicio del paciente en dos instituciones sanitaria en 
Junín – Rho de Spearman 

Coef. de correlación de rho de Spearman ,617* 

Sig. (bil.) ,002 

N 76 

Nota: Data instrument0s de rec0lección. Fuente: Elaboración propia 
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d. Decisión y c0nclusión estadística de la prueba

L0 que n0s dice el val0r de c0eficiente de c0rrelación es que se tiene que una

c0rrelación p0sitiva alta, y más c0n una significancia men0r a 0,05 nuestr0

margen de err0r, siend0 ent0nces que se rechaza la hipótesis nula y n0s

quedam0s c0n la hipótesis de estudi0, est0 significa que l0s pacientes en la

dimensión capacidad de respuesta c0n l0s resultad0s de la satisfacción y calidad

de servici0 al tratamient0 de Teleterapia en d0s instituci0nes sanitarias en Junín.

Tiene un víncul0 direct0 ent0nces a mej0r satisfacción del usuari0 0 paciente,

la calidad es c0nsiderada muy buena 0 excelente.

De la hipótesis específica 4 

a. Planteamient0 de hipótesis específica 4

H1: La dimensión seguridad se relaci0na directamente c0n la satisfacción del

paciente 0nc0lógic0 respect0 a la Calidad de atención c0n el tratamient0 de 

Teleterapia en d0s instituci0nes sanitarias en Junín, 2022 

H0: La dimensión seguridad n0 se relaci0na directamente c0n la satisfacción del 

paciente 0nc0lógic0 respect0 a la Calidad de atención c0n el tratamient0 de 

Teleterapia en d0s instituci0nes sanitarias en Junín, 2022 

b. C0nfiabilidad y margen de err0r de estudi0

La c0nfiabilidad de estudi0 fue del 95%

Margen de err0r del 5% 0 el 0,05

c. C0rrelación de variables

Tabla 8. 
Grado de correlación de la dimensión seguridad en el nivel de satisfacción y 
calidad de servicio del paciente en dos instituciones sanitaria en Junín – Rho de 
Spearman 

Coef. de correlación de rho de Spearman ,856* 

Sig. (bil.) ,000 

N 76 

Nota: Data instrument0s de rec0lección. Fuente: Elaboración propia 
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d. Decisión y c0nclusión estadística de la prueba

L0 que n0s dice el val0r de c0eficiente de c0rrelación es que se tiene que una

c0rrelación p0sitiva alta, y más c0n una significancia men0r a 0,05 nuestr0

margen de err0r, siend0 ent0nces que se rechaza la hipótesis nula y n0s

quedam0s c0n la hipótesis de estudi0, est0 significa que l0s pacientes en la

dimensión seguridad c0n l0s resultad0s de la satisfacción y calidad de servici0

al tratamient0 de Teleterapia en d0s instituci0nes sanitarias en Junín.

Tiene un víncul0 direct0 ent0nces a mej0r satisfacción del usuari0 0 paciente,

la calidad es c0nsiderada muy buena 0 excelente.

De la hipótesis específica 5 

a. Planteamient0 de hipótesis específica 5

H1: La dimensión empatía se relaci0na directamente c0n la satisfacción del

paciente 0nc0lógic0 respect0 a la Calidad de atención c0n el tratamient0 de 

Teleterapia en d0s instituci0nes sanitarias en Junín, 2022 

H0: La dimensión empatía n0 se relaci0na directamente c0n la satisfacción del 

paciente 0nc0lógic0 respect0 a la Calidad de atención c0n el tratamient0 de 

Teleterapia en d0s instituci0nes sanitarias en Junín, 2022 

b. C0nfiabilidad y margen de err0r de estudi0

La c0nfiabilidad de estudi0 fue del 95%

Margen de err0r del 5% 0 el 0,05

c. C0rrelación de variables

Tabla 9. 
Grado de correlación de la dimensión empatía en el nivel de satisfacción y calidad 
de servicio del paciente en dos instituciones sanitaria en Junín – Rho de 
Spearman 

Coef. de correlación de rho de Spearman ,701* 

Sig. (bil.) ,002 

N 76 

Nota: Data instrument0s de rec0lección. Fuente: Elaboración propia 
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d. Decisión y c0nclusión estadística de la prueba

L0 que n0s dice el val0r de c0eficiente de c0rrelación es que se tiene que una 

c0rrelación p0sitiva alta, y más c0n una significancia men0r a 0,05 nuestr0 margen 

de err0r, siend0 ent0nces que se rechaza la hipótesis nula y n0s quedam0s c0n la 

hipótesis de estudi0, est0 significa que l0s pacientes en la dimensión empatía c0n 

l0s resultad0s de la satisfacción y calidad de servici0 al tratamient0 de Teleterapia 

en d0s instituci0nes sanitarias en Junín. 

Tiene un víncul0 direct0 ent0nces a mej0r satisfacción del usuari0 0 paciente, la 

calidad es c0nsiderada muy buena 0 excelente. 

V. DISCUSIÓN

Con lo desarrollado en el trabajo de investigación enfocado al objetivo de la

tesis que fue establecer la relación que tiene la satisfacción del paciente oncológico 

respecto a la Calidad de atención con el tratamiento de teleterapia en dos 

instituciones sanitarias en Junín, 2022. 

L0s resultad0s han dem0strad0 que se tiene una c0rrelación entre la 

satisfacción de l0s pacientes c0n la calidad de servici0, est0 es debid0 a que la 

percepción de l0s pacientes está enf0cada en cóm0 se siente después de cada 

tratamient0 recibid0 de teleterapia en las d0s instituci0nes sanitarias en Junín, en 

el añ0 2022, est0s hallazg0s c0ncuerdan c0n el estudi0 de (Casas, 2022), d0nde 

llegó a c0ncluir que las enfermeras deben asegurarse de que l0s pacientes estén 

cóm0d0s, segur0s y bien cuidad0s, y asegurarse de que el equip0 funci0ne c0n 

n0rmalidad.  

Est0 n0s dice que las existencias de un trat0 adecuad0 a de c0ntribuir c0n 

la percepción s0bre la calidad de servici0 y c0n ell0 la satisfacción de haber 

c0ntr0lad0 el padecimient0 0 necesidad a ser tratada. Otr0 estudi0 que llega al 

ap0rte s0bre el tema es la de (Tapias, 2021), d0nde llega a la principal c0nclusión 

que el cuidad0 paliativ0 en un área nueva debió de ser implementada c0n pers0nal 

capacitad0 para evitar desinf0rmación más aún en pacientes 0nc0lógic0s. 

Ent0nces est0s hallazg0s s0n bien definid0s que se tiene que 0rientar y dirigir bien 

al pr0fesi0nal c0n la finalidad de que su calidad de servici0 este bien establecid0 

para la c0m0didad de l0s pacientes.  
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P0r 0tr0 lad0, también el estudi0 (Quiroz, 2022), llegó a c0ncluir que existe 

relación directa entre calidad de teleterapia y la satisfacción del usuari0 (p<0.05; 

rh0=0,763); es decir, si un paciente es tratad0 c0n alta calidad, este usuari0 se 

sentirá satisfech0 cuand0 0btenga 0 preste servici0s a una entidad médica, per0 

cuand0 descubre una calidad insuficiente, p0r l0 general saldrá insatisfech0 y 

buscará nuevas 0rganizaci0nes para c0nfiarle su salud. Este estudi0 c0ncuerda 

estadística del m0d0 estadístic0 ya que nuestr0s resultad0s n0s dicen que es 

directa, ent0nces también decim0s que si n0 existe una percepción aceptable para 

el paciente s0bre el trat0 recibid0 ent0nces n0 existirá la satisfacción. 

Finalmente el 0tr0 estudi0 de igual impact0 es (Rugel, 2021), c0n una 

muestra de 57 pacientes 0nc0lógic0s que asisten al servici0 de h0spitalización.  

Obtuv0 c0m0 resultad0 que la calidad del cuidad0 de enfermería se 

relaci0na de f0rma significativa c0n un nivel de satisfacción p0r el paciente 

0nc0lógic0 presente en este establecimient0. 

Teniend0 en cuenta las p0sturas s0bre la satisfacción del paciente que 

según (Giese & Cote, 2002) la satisfacción se rec0n0ce esencialmente c0m0 un 

c0ncept0 c0mplej0, p0r l0 que, dependiend0 del c0ntext0 de análisis, es muy difícil 

desarr0llar una definición gl0bal 0 general. Así, est0s aut0res sugieren que la 

satisfacción c0nsta de tres element0s principales: respuesta (afectiva 0 c0gnitiva); 

interés específic0 (0frecid0 p0r un pr0duct0 0 servici0); m0ment0 determinad0 

(durante el pr0ces0 de c0mpra), así mism0 l0 indagad0 s0bre la satisfacción del 

usuari0 es el principal indicad0r de la calidad de la atención en salud. Para ell0 se 

utiliza el instrument0 SERVQUAL, que mide 0bjetivamente la calidad de l0s 

servici0s de salud según la satisfacción de l0s usuari0s. La inf0rmación 0btenida a 

través de esta herramienta permite dar respuesta a las demandas de l0s 

pr0veed0res de salud (Cleary & Edgman, 1997).  

Ent0nces se advierte que la percepción es pr0duct0 de l0 que un0 espera 

recibir. Per0 n0 es una cualidad 0bjetiva, es un fact0r determinante para cambiar 

el c0mp0rtamient0 hacia una p0sible atención, es decir mej0rar la calidad 

percibida, nunca es la calidad 0bjetiva de un pr0duct0 0 servici0, c0m0 l0 

menci0na (Daganzo, 2017). Bien, a t0d0 est0 se le suma la capacidad de respuesta 
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0 c0m0 es el desenv0lvimient0 del pr0fesi0nal que se resume en decir que es la 

calidad de servici0 c0n la presta su institución para c0n l0s pacientes, 

entendiénd0se de que la calidad percibida, el c0mprad0r del pr0duct0 0 servici0 

realmente n0 espera 0 experimenta. En 0tras palabras, la cualidad p0r la cual una 

empresa hace "creer" a sus clientes que tiene un pr0duct0 para 0frecer.  

En la may0ría de l0s cas0s es la calidad l0 que n0s hace c0mprar p0rque 

n0 c0ntam0s c0n t0d0s l0s element0s técnic0s para saber si estam0s t0mand0 la 

decisión c0rrecta en l0 que estam0s c0mprand0 en particular (Daganzo, 2017).  

Y que la calidad de atención, se refiere a la medida en que l0s servici0s de 

salud individuales y p0blaci0nales aumentan la pr0babilidad de 0btener l0s 

resultad0s de salud desead0s. Se basa en el c0n0cimient0 pr0fesi0nal basad0 en 

la ciencia y es crucial para l0grar la atención médica universal. (OMS, 2022). 

Finalmente se llega a c0ns0lidar que, si se tiene un0s antecedentes s0bre 

la calidad en función a la satisfacción del usuari0 y el m0d0 de percibir la calidad 

del servici0, ent0nces se entiende que se debe de estar preparad0 

pr0fesi0nalmente para mej0rar la calidad de servici0 para c0ntribuir a la 

satisfacción de l0s pacientes en función al trat0. 
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VI. CONCLUSIONES

 Primero 

En cuanto al nivel relación o correlación en los centros sanitarios de la 

región Junín, está 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 vínculo 

entre estas variables surge la dependencia ya que uno hará que el otro tenga el 

valor necesario. 

Segundo 

Se ha conseguido establecer el valor del nivel de la satisfacción en los 

centros sanitarios de la región Junín es regular, además, así 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 más del 50% de desaprobación, entonces se llega a concluir que en la 

actualidad sobre la calidad de servicio en el tratamiento de Teleterapia en dos 

instituciones sanitarias en Junín no satisface la necesidad en lo hallado. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primero 

Para mejorar la calidad del servicio, se recomienda primero capacitar a los 

gerentes de hospitales en gestión estratégica, brindarles herramientas útiles para 

resolver los problemas del hospital y, en segundo lugar, utilizar expertos 

especializados que ayuden a encontrar al empleado perfecto; Además, tome un 

curso de habilidades de comunicación para mantener la comunicación entre los 

usuarios fluida y segura.  

Segundo 

Para satisfacer a los usuarios de las instalaciones médicas en Junín, se 

recomienda primero motivar al personal, que está expuesto al público que utiliza el 

servicio, y segundo, otorgar becas a través de PRONABEC para la formación 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 

región Junín, se recomienda revisar las publicaciones en investigación sobre 

calidad de atención de servicio, con respecto a las experiencias vividas, 

enfatizándose sobre las la calidad, satisfacción, expectativa y perspectivas todas 

enfocadas en salud y bienestar social. 
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ANEXOS



Anexo 1: Variables

Variable 1 Calidad 

Dimensión Indicadores Escala Rangos 

Elementos 
tangibles 

- El servicio de radioterapia tiene equipos de apariencia moderna
- Las instalaciones físicas del servicio de radioterapia son visualmente atractivas
- El personal que labora en el servicio de radioterapia tiene apariencia pulcra.

Ordinal 
Siempre:4 

Casi siempre:3 
A veces: 2 
Nunca: 1 

Bajo 
Regular 
Bueno 

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 Tecnólogos médicos en radioterapia comunican a los pacientes cuando concluirá la

realización del tratamiento de teleterapia.

Capacidad 
de respuesta 

- El servicio de radioterapia ofrece un servicio rápido a sus pacientes.
- Los tecnólogos médicos en radioterapia siempre están dispuestos a ayudar a sus pacientes
- Los tecnólogos médicos en radioterapia nunca están demasiado ocupados para responder a

las preguntas de sus pacientes.

Seguridad - El servicio de radioterapia brinda una atención personalizada.
- El servicio de radioterapia tiene horarios de atención convenientes para todos sus pacientes.
- En el servicio de radioterapia hay tecnólogos médicos que ofrecen una atención

personalizada a sus pacientes.

Empatía - El departamento de radioterapia se centra en la mejoría del paciente.
- El servicio de radioterapia entiende las necesidades específicas de sus pacientes



Variable 2 satisfacción 

Dimensión Indicadores Escala Rangos 

Percepciones • Calidad objetiva
• Tecnología biomédica
• Puntualidad de las sesiones de teleterapia
• Comodidad durante el tratamiento de teleterapia
• Tiempo de espera
• Información a familiares
• Calidad subjetiva
• Interés por entregar el tratamiento adecuado al paciente

Ordinal 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 

• Totalmente satisfecho
• Satisfecho
• Indiferente

• No muy satisfecho
• Totalmente
insatisfecho.

Expectativas • Rapidez de respuesta
• Disposición para la ayuda
• Confianza y seguridad
• Amabilidad del tecnólogo medico en radioterapia
• Trato personalizado
• Comprensión de necesidades.
• Interés de personal tecnólogo médico en radioterapia



Anexo 2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Satisfacción del paciente oncológico y calidad de atención con el tratamiento de Teleterapia en dos instituciones sanitarias en Junín, 2022 

Problema Objetivo Hipótesis Variables e indicadores 

Variable: Calidad 
oblema general: 
¿Qué relación hay 
entre la satisfacción 
del paciente 
oncológico respecto a 
la Calidad de atención 
con el tratamiento de 
teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 
2022?, además los 
problemas 
específicos son: 
¿Qué relación hay 
entre la dimensión 
elementos tangibles y 
la satisfacción del 
paciente oncológico 
respecto a la Calidad 
de atención con el 
tratamiento de 
teleterapia con el 
tratamiento de 
Teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 
2022?, ¿ Cuál es la 
relación entre la 
dimensión fiabilidad, 
la satisfacción del 
paciente oncológico y 
calidad de atención 
con el tratamiento de 
Teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 
2022?, ¿Qué relación 
hay entre la 

Objetivo general: 
Establecer la relación 

que tiene la 
satisfacción del 
paciente oncológico 
respecto a la Calidad 
de atención con el 
tratamiento de 
teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 
2022, como también 
los objetivos 
específicos como 
son: 1) Comparar la 
relación entre la 
dimensión elementos 
tangibles y la 
satisfacción del 
paciente oncológico 
respecto a la Calidad 
de atención con el 
tratamiento de 
Teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 
2022, 2) Comparar la 
relación entre la 
dimensión fiabilidad y 
la satisfacción del 
paciente oncológico 
respecto a la Calidad 
de atención con el 
tratamiento de 
Teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 

Hipótesis general:  La 

satisfacción del 
paciente oncológico 
se relaciona en forma 
directa y positiva 
(directamente) con la 
Calidad de atención 
con el tratamiento de 
teleterapia en dos 
instituciones en 
Junín, 2022; 
Hipótesis específicas: 
La dimensión 
elementos tangibles 
se relaciona 
directamente con la 
satisfacción del 
paciente oncológico 
respecto a la Calidad 
de atención con el 
tratamiento de 
Teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 
2022, la dimensión 
fiabilidad se relaciona 
directamente con la 
satisfacción del 
paciente oncológico y 
calidad de atención 
con el tratamiento de 
Teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 
2022, La dimensión 
capacidad de 
respuesta se 
relaciona 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Niveles y 
rangos 

Elementos 
tangibles 

El servicio de radioterapia tiene equipos 
de apariencia moderna 
Las instalaciones físicas del servicio de 
radioterapia son visualmente atractivas 
El personal del hospital tiene apariencia 
pulcra. 
Cuando el servicio de radioterapia 
promete hacer algo en cierto tiempo, lo 
hace. 

30 
31 
31 
32 
32 

Ordinal 

Muy bajo 
Bajo 

Regular 
Bueno 

Muy bueno 

Fiabilidad 

El servicio de radioterapia realiza bien el 
servicio 
El tratamiento de teleterapia concluye el 
tiempo establecido 
Los Tecnólogos médicos en radioterapia 
comunican a los pacientes cuando 
concluirá la realización del tratamiento de 
teleterapia. 
El servicio de radioterapia ofrece un 
servicio adecuado a sus pacientes. 

Capacidad de 
respuesta 

Los tecnólogos médicos en radioterapia 
siempre están dispuestos a ayudar a sus 
pacientes 
Los tecnólogos médicos en radioterapia 
nunca están demasiado ocupados para 
responder a las preguntas de sus 
pacientes. 
El comportamiento del tecnólogo medico 
en radioterapia transmite confianza a sus 
pacientes durante el tratamiento. 

Seguridad 
Los pacientes se sienten seguros durante 
el tratamiento de teleterapia. 



dimensión fiabilidad y 
la satisfacción del 
paciente oncológico 
respecto a la Calidad 
de atención con el 
tratamiento de 
Teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 
2022?, ¿Qué relación 
hay entre la 
dimensión capacidad 
de respuesta y la 
satisfacción del 
paciente oncológico 
respecto a la Calidad 
de atención con el 
tratamiento de 
Teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 
2022?, ¿Qué relación 
hay entre la 
dimensión seguridad 
y la satisfacción del 
paciente oncológico 
respecto a la Calidad 
de atención con el 
tratamiento de 
Teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 
2022?, ¿Qué relación 
hay entre la 
dimensión empatía y 
la satisfacción del 
paciente oncológico 
respecto a la Calidad 
de atención con el 
tratamiento de 
Teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 
2022?. 

2022, 3) Comparar la 
relación entre la 
dimensión fiabilidad y 
la satisfacción del 
paciente oncológico 
respecto a la Calidad 
de atención con el 
tratamiento de 
Teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 
2022, 4) comparar  la 
relación entre la 
dimensión seguridad 
y la Satisfacción del 
paciente oncológico 
respecto a la calidad 
de atención con el 
tratamiento de 
Teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 
2022, 5) comparar la 
relación entre la 
dimensión empatía y 
la satisfacción del 
paciente oncológico 
respecto a la calidad 
de atención con el 
tratamiento de 
Teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 
2022. 

directamente con la 
satisfacción del 
paciente oncológico 
respecto a la  calidad 
de atención con el 
tratamiento de 
Teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 
2022, la dimensión 
seguridad se 
relaciona 
directamente con la 
satisfacción del 
paciente oncológico 
respecto a la  calidad 
de atención con el 
tratamiento de 
Teleterapia en dos 
instituciones 
sanitarias en Junín, 
2022, la dimensión 
empatía se relaciona 
directamente con la 
satisfacción del 
paciente oncológico 
respecto a la calidad 
de atención con el 
tratamiento de 
Teleterapia en dos 
hospitales en Junín, 
2022. 

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

Empatía 

El servicio de radioterapia brinda una 
atención 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 específicas de sus 
pacientes 

Variable: Satisfacción 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Niveles y 
rangos 

Percepciones 

Calidad objetiva  
Tecnología biomédica 
Puntualidad de las sesiones de 
teleterapia  
Comodidad durante el tratamiento de 
teleterapia 
Tiempo de espera  
Información a familiares  
Calidad subjetiva  
Interés por entregar el tratamiento 
adecuado al paciente 

34 Ordinal 

• Totalmente
satisfecho

• Satisfecho
• Indiferente
• No muy
satisfecho

Totalmente 
insatisfecho. 

Expectativas 

Rapidez de respuesta  
Disposición para la ayuda  
Confianza y seguridad Amabilidad del 
tecnólogo medico en radioterapia  
Trato personalizado 
Comprensión de necesidades. 
Interés de personal tecnólogo médico en 
radioterapia 

34 Ordinal 

• Totalmente
satisfecho

• Satisfecho
• Indiferente
• No muy
satisfecho

Totalmente 
insatisfecho. 



Anexo 3: CUESTIONARIOS 

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted otorga 

a la atención que espera recibir en el servicio de teleterapia, utilice una escala del 1 al 7. 

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

Escala valorativa 

Nº PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 7 

1 Que el personal de informes, le oriente y explique de manera 

clara y adecuada sobre los pasos o trámites para la atención 

en radioterapia.  

2 Que la consulta con el medico se realice en el horario 

programado. 

3 Que la atención se realice respetando la programación y el 

orden correspondiente. 

4 Que su historia clínica se encuentre disponible en el 

consultorio para su atención  

5 Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con 

facilidad. 

6 Que la atención en caja o en el módulo admisión del SIS sea 

rápida.  

7 Que la programación para simulación TEM sea rápida 

8 Que la atención en el área de simulación sea rápida. 

9 Que la atención en el área de teleterapia sea rápida. 

10 Que durante su atención en el área de teleterapia se respete 

su privacidad. 

11 Que el personal que realice la sesión 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 atenderá sus problemas de salud le 

inspire confianza. 

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

15 Que el personal que le atenderá, muestre interés en 

solucionar su problema de salud.  

16 Que usted comprenda la explicación que el personal le 

brindara sobre su problema de salud o resultado de atención. 

17 Que usted comprenda la explicación sobre el tratamiento de 

teleterapia que recibirá, y los efectos adversos que se 

pudieran ocasionar. 

18 Que usted comprenda la explicación 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 acompañantes. 

21 Que las salas de teleterapia cuenten con los equipos 

disponibles e inmovilizadores necesarios para su atención. 

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 atención en el servicio de radioterapia, utilice una escala del 1 al 7. 

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

Nº PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 7 

1 ¿Usted fue atendido sin diferencia alguna en relación a otras 
personas?  

2 ¿Su atención se realizó según el horario programado? 

3 ¿Su atención se realizó en orden y respetando la 
programación correspondiente? 

4 ¿Cuándo usted quiso presentar alguna queja o reclamo el 
establecimiento con mecanismos para atenderlo?  

5 ¿Obtuvo su cita con facilidad? 

6 ¿La atención en caja o en el módulo admisión del SIS fue 
rápida? 

7 ¿La programación para simulación TEM fue rápida? 

8 ¿La atención en el área de simulación fue rápida? 

9 ¿La atención en el área de teleterapia fue rápida? 

10 ¿Durante su atención en el área de teleterapia se respetó su 
privacidad? 

11 ¿El personal que realizo la sesión de teleterapia fue 
minucioso al momento brindar la sesión? 

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

13 ¿El personal que lo atendió durante la sesión de teleterapia le 
inspiro confianza? 

14 ¿El personal lo trato con amabilidad, respeto y paciencia? 

15 ¿El personal que lo atendió, mostro interés en solucionar su 
problema de salud? 

16 ¿Usted comprendió la explicación que el personal le brindo 
sobre su problema de salud o resultado de atención? 

17 ¿Usted comprendió la explicación sobre el tratamiento de 
teleterapia que recibió, y los efectos adversos que se pudo 
ocasionar? 

18 ¿Usted comprendió la explicación sobre los procedimientos 
que se realizó para el inicio de su tratamiento con 
teleterapia? 

19 ¿Los 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 acompañantes? 

21 ¿Las salas de teleterapia cuentan con los equipos disponibles 
e inmovilizadores necesarios para su atención? 

22 ¿La sala de espera y los bunkers de tratamiento se 
encuentran limpios y son confortables? 

Encuesta servqual minsa 2018, modificado por Jenny Guerra 2022 



ENCUESTAS SEGÚN SERVICIO, NIVEL Y CATEGORÍA 

Nº Encuesta 

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

DE RADIOTERAPIA 

 Nombre del encuestador: 

 Fecha Hora de inicio   /      /  Hora final     /      / 

 Estimado usuario(a), estamos interesados en conocer su opinión sobre la calidad de atención 

que recibió en el servicio de radioterapia, sus respuestas son totalmente confidenciales. 

Agradecemos su participación. 

   DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: 

Usuario(a)       1 

1. Condición del encuestado Acompañante  2 

2. Edad del encuestado en años

3. Sexo Masculino  1 

Femenino   2 

Analfabeto   1 

Primaria 2 

4. Nivel de estudio Secundaria 3 

Superior técnico  4 

Superior universitario 5 

SIS 1 

5. Tipo de seguro ESSALUD 2 

SISPOL  3 

PARTICULAR 4 

Nuevo 1 

6. Tipo de usuario Continuador 2 

Fuente MINSA 2018. 

Cuestionario Calidad 



Descripción NUNCA 
1 

A 
VECES 

2 

CASI 
SIEMPRE 

3 

SIEMPRE 
4 Elementos tangibles 

- El servicio de radioterapia cuenta con
equipos óptimos 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
concluirá su tratamiento

- Se le entrega un servicio de calidad.

Capacidad de respuesta: 

- Se le ofrece un servicio adecuado

- El servicio que se le brinda es rápido

- 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

Empatía: 

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

- El personal escucha sus necesidades

- El personal está atento a sus evoluciones

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

Cuestionario Care Q (Sepúlveda Carrillo, Rojas Cifuentes, Cárdenas Jiménez, 

Guevara Rojas, Castro Herrera) modificado por Jenny Guerra 2022. 
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