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Resumen

La investigacion tuvo por objetivo identificar la relacion que existe entre la calidad
de atencién y satisfaccion del paciente con cancer que recibe tratamiento
oncolégico en un Hospital nivel 1ll, Cusco, 2022. Se sigui6 una metodologia
cuantitativa, de tipo basica y disefio no experimental correlacional, con una muestra
207 pacientes con tratamiento oncoldgico, que fueron sometidos a un cuestionario
de preguntas para la recoleccion de los datos. En base a los datos, se tuvo como
resultado que de los 207 pacientes, el 56% indican que la calidad de atencion es
buena, seguido del 36,0% que lo ubican en la categoria regular; asi también, el
62,3% considerd que el nivel de satisfaccion acerca de la atencion es regular y solo
el 17,4% manifestd una alta satisfaccion, lo que llevé a concluir que la calidad de
atencién guarda relacion con la satisfaccion del paciente, puesto que el p valor es
igual a 0,005 siendo p<0,05, y la correlacion fue rho = ,542, esto indica que las

variables tienen una relacion positiva moderada.

Palabras clave: Calidad, atencion, satisfaccion y paciente oncologico.
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Abstract

The objective of the research was to identify the relationship that exists between the
quality of care and satisfaction of the cancer patient who receives cancer treatment
in a Level lll Hospital, Cusco, 2022. A gquantitative methodology was followed, of a
basic type and a correlational non-experimental design, with a sample of 207
patients with cancer treatment, who were submitted to a questionnaire of questions
for data collection. Based on the data, it was found that of the 207 patients, 56%
indicate that the quality of care is good, followed by 36.0% who place them in the
regular category; likewise, 62.3% considered that the level of satisfaction regarding
care is regular and only 17.4% expressed high satisfaction, which led to the
conclusion that the quality of care is related to patient satisfaction, Since the p value
is equal to 0.005, being p<0.05, and the correlation was rho = .542, this indicates
that the variables have a moderate positive relationship.

Keywords: Quality, attention, satisfaction and cancer patient.
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l. INTRODUCCION

En el contexto internacional los pacientes con cancer con frecuencia malinterpretan
la informacion esencial, declaran incorrectamente la extension de su enfermedad,
no tienen claro el objetivo del tratamiento y sobrestiman su pronéstico. Del mismo
modo, los proveedores de atencion desconocen en gran medida las necesidades y
prioridades de sus pacientes, que rara vez se analizan en profundidad en la rutina
clinica. Encontrar un lenguaje comun y una comprensién mutua de los objetivos del
tratamiento es importante para definir el tratamiento éptimo para cada paciente,

independientemente de la especialidad médica o quirurgica (Martin et al., 2022)

De otro lado, tener acceso a atencion integral de cancer implica mucho mas que
instalaciones y opciones de tratamiento. La relacion entre pacientes y proveedores
juega un rol muy importante en los usuarios y esta se extiende mas alla de la
relacién tradicional, para incluir profesionales de la salud aliados y personal

administrativo y de apoyo (Samant et al., 2021).

En América Latina, se dice que el cancer es una enfermedad que destaca en el
perfil de morbilidad y mortalidad en todo el pais, esta en segundo lugar como causa
de muerte y es un problema de salud publica, ha ocasionado 7,6 millones de
muertes, un total de 58 millones en el mundo representa 13% de todas las muertes.
Se reconoce, la importancia de diversos tratamientos oncoldgicos; sin embargo, las
prioridades no solo deben estar en el manejo de la enfermedad, sino que se
extienden al entorno que la rodea (Rodriguez et al., 2019).

En el ambito nacional, la insatisfaccion del paciente se da a consecuencia de una
baja calidad de los servicios proporcionados, por ende, estas areas de emergencia
deben estar preparado para atender los distintos casos por tanto es necesario
atender con eficiencia y rapidez. A veces la calidad de atencién tiene que ver con
adecuada infraestructura, equipos, medicamentos, con experiencia del personal,
etc., por tanto, una atencion deficiente complica la salud del usuario (Palomino et
al., 2018). En un hospital de Junin, los pacientes con cancer no son atendidos por
especialistas en oncologia desconocen el manejo seguimiento y monitoreo de
pacientes, ellos necesitan intervenciones efectivas para incentivar al paciente como
a la familia, asimismo, no se brinda cuidados paliativos que mejoren el bienestar

del paciente (Huaringa y Saico 2018).



En ese sentido, es importante la valoracion del paciente durante la atencion que
brinda los servicios de salud, proporcionada por los proveedores de la salud, en un
hospital nivel 1ll del Cusco. Pacientes con cancer requieren apoyo para su
tratamiento y recuperacién progresiva, el personal no esta capacitado para cubrir
las necesidades, como brindar apoyo psicoldgico, tener mayor asertividad al
comunicarse con el paciente, brindar recomendaciones claras, aspectos
importantes para que esté satisfecho el paciente, la infraestructura del hospital y
equipamiento es insuficiente y precario para brinda una mejor, falta de
medicamentos; por lo que ha motivado investigar como estan las variables en el

estudio en dicha institucion.

El problema general es como sigue: ¢Qué relacion existe entre la calidad de
atencién con la satisfaccion del paciente con cancer que recibe tratamiento

oncoldgico en un hospital nivel lll, Cusco, 20227

Como problemas especificos se tienen: a) ¢Qué relacion existe entre la
accesibilidad y satisfaccion del paciente con cancer que recibe tratamiento
oncolégico en un hospital nivel Ill, Cusco?; b) ¢Qué relacidn existe entre explicar
y facilitar la informacién con la satisfaccion del paciente con cancer que recibe
tratamiento oncoldgico en un hospital nivel 1ll, Cusco, 2022?; c) ¢Qué relacién
existe entre la confortabilidad y satisfaccion del paciente con cancer que recibe
tratamiento oncoldgico en un hospital nivel Ill, Cusco, 2022?; d) ¢Qué relacién
existe entre la anticipacion y satisfaccion del paciente con cancer que recibe
tratamiento oncolégico en un hospital nivel Ill, Cusco, 20227?; e) ¢Qué relacidon
existe entre confianza y satisfaccion del paciente con cancer que recibe tratamiento
oncologico en un hospital nivel 1ll, Cusco, 20227?; f) ¢Qué relacion existe entre
monitorear y hacer seguimiento, y la satisfaccion del paciente con cancer que recibe

tratamiento oncoldgico en un hospital nivel Ill, Cusco, 2022?

La investigacion se justifica de manera teérica, puesto que se profundizara en
conocer el comportamiento de la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente
oncoldgico de un hospital de Cusco, dado que los pacientes con cancer requieren
una atencion especial y para ello los profesionales de la salud, deben tener la
capacidad y las competencias necesarias para ayudar al paciente frente a sus

limitaciones. En ese sentido, el estudio servira para como referente para futuras



investigaciones, asi como también para comparar los resultados con otros estudios

gue tengan como unidad de analisis al paciente oncoldgico.

Se |justificacion de manera practica dado que los resultados de investigacion
obtenidos, permitiran adoptar medidas de evaluacion de usuarios por instituciones
de salud y obtener conjunto de percepciones relacionadas con calidad de atencion
recibida, esta informacion beneficiara a la organizacion, asi como a los pacientes y
su familia. La justificacién metodoldgica, indica que el nivel correlacional, contribuira
a alinear la investigacion, lo que, busca probar las hipétesis de correlacion,
determinando el grado de relacidn que existe entre calidad de atencion y la
satisfaccion del paciente. Lo que permitira construir y asi como validar los

instrumentos de recoleccion de datos, y contar con informacion valida y confiable.

Como objetivo general se planted: Identificar la relacion que existe entre la calidad
de atencién y satisfaccion del paciente con cancer que recibe tratamiento

oncologico en un hospital nivel Ill, Cusco, 2022.

Como objetivos especificos: a) Identificar la relacion que existe entre la
accesibilidad y satisfaccion del paciente con cancer que recibe tratamiento
oncolégico en el hospital nivel Ill, Cusco, 2022.; b) Identificar la relacion que existe
entre explicar y facilitar la informacion y la satisfaccion del paciente con cancer que
recibe tratamiento oncoldgico en el hospital nivel 1ll, Cusco, 2022.; c) Identificar la
relacion que existe entre confortabilidad y satisfaccion del paciente con cancer que
recibe tratamiento oncoldgico en un hospital nivel lll, Cusco, 2022.; d) Identificar la
relacion que existe entre la anticipacion y la satisfaccion del paciente con cancer
gue recibe tratamiento oncoldgico en un hospital nivel Ill, Cusco, 2022.; e) Identificar
la relacién que existe entre confianza y satisfaccién del paciente con cancer que
recibe tratamiento oncolégico en un hospital nivel Ill, Cusco, 2022.; f) Identificar la
relacion que existe entre monitoreo y hacer seguimiento, y satisfaccidén del paciente

con cancer que recibe tratamiento oncoldgico en un hospital nivel Ill, Cusco, 2022.

Como hipotesis general: La calidad de atencion se relaciona significativamente con
la satisfaccion del paciente con cancer que recibe tratamiento oncolégico en un

hospital nivel Ill, Cusco, 2022.

Como hipétesis especificas se planted: a) La accesibilidad se relaciona

significativamente con la satisfaccion del paciente con cancer que recibe



tratamiento oncoldgico en un hospital nivel Ill, Cusco, 2022.; b) Explicar y facilitar
informacion se relacionan significativamente con la satisfaccion del paciente con
cancer que reciben tratamiento oncol6gico en un hospital nivel Ill, Cusco, 2022.; c)
La confortabilidad se relaciona significativamente con la satisfaccion del paciente
con cancer que recibe tratamiento oncologico en un hospital nivel Ill, Cusco, 2022.;
d) La anticipacion se relaciona significativamente con la satisfaccion del paciente
con cancer que recibe tratamiento oncolégico en un hospital nivel Ill, Cusco, 2022.;
e) La confianza se relaciona significativamente con la satisfaccion del paciente con
cancer que recibe tratamiento oncoldgico en un hospital nivel lll, Cusco, 2022.; f) El
monitoreo y hacer seguimiento se relaciona significativamente con la satisfaccion
del paciente con cancer que recibe tratamiento oncoldgico en un hospital nivel lll,
Cusco, 2022.



I. MARCO TEORICO

La investigacion muestra los siguientes antecedentes de estudio enfocados en las

variables. Se refiere los siguientes antecedentes nacionales:

Flores (2020), en su objetivo asocid la calidad de atencion y satisfaccion del
paciente oncolégico, Trujillo, utilizd disefio correlacional, corte transversal,
enmarcado en un enfoque cuantitativo, la muestra utilizada fue pacientes
oncologicos, utilizé cuestionarios para recoger informacion de datos. Evidenciando
gue las variables se relacionan en un valor de Rho de Spearman de 0.977, donde
la calidad de atencién es regular en un 48%, por lo que la satisfaccion percibida por
el paciente es menor al 50%. En conclusion, mientras sea mejor la atencion de
calidad, el paciente se sentird mas satisfecho por el cuidado recibido. Considera
para ambos variables calidad de atencion y satisfaccion tres dimensiones: técnico-
cientifico, humana, y entorno; al mismo tiempo los indicadores para ambas
variables es el mismo. El instrumento para la primera variable tiene 26 reactivos y

para la segunda variable de satisfaccion es de 24.

Chavez et al. (2019) consideraron en su objetivo identificar la satisfaccion en la
atencion de los pacientes oncolégicos en el Hospital de Lima. Se enfocaron en
trabajo no experimental, descriptivo y transversal, una muestra de (267 pacientes).
Aplicé cuestionario de cinco dimensiones, como resultado obtuvo que la edad
promedio es de 52,5 afos, respecto a las dimensiones, la fiabilidad fue percibida
como insatisfecha en (86,09 %), en capacidad de respuesta fue de 84,3 %; en
seguridad (78,4%) de insatisfaccion, empatia en un (79,7 %), en los aspectos
tangibles tuvo un valor de 82,2% de insatisfaccion. En conclusion, se pudo observar
que la fiabilidad es una de las dimensiones con mayor insatisfaccion, a nivel global,
la insatisfaccion tuvo un promedio de 81%. Para la satisfaccion de la atencion de
los pacientes consideraron las dimensiones de medicién de calidad del servicio,
siendo estas: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos
tangibles.

Arroyo (2018) plante6 en su objetivo verificar la relacion que hay en la calidad de
atencion que brinda los enfermeros y satisfaccion de pacientes con cancer en un
Hospital, Chimbote. Donde utiliz6 una metodologia correlacional y no experimental,

en 75 pacientes que dieron su opinidn en base a las preguntas aplicadas a través



de un cuestionario. Los resultados indicaron que el 48% percibié una calidad de
atencion deficiente; 28% indicd una percepcion regular y 24% manifestd que fue
bueno; asi también el 56% presentd insatisfaccion sobre los cuidados recibidos y
solo el 44% si estuvo satisfecho. En conclusion, existe relacién positiva entre las
variables, en tal virtud, si se modifica la calidad de atencién, entonces puede
mejorar o empeorar la satisfaccion de los pacientes, toda vez que la relacion es
positiva y directa. Por tanto, se puede predecir el comportamiento de la variable
satisfaccion de pacientes puede mejorar la calidad de atencién en forma positiva o

negativa.

Andrade (2021) en su objetivo plante6, examinar la calidad de atencion y
satisfaccion del paciente en una Clinica de La Paz, bajo la metodologia de praxis
cuantitativa, transversal y descriptivo, en una muestra probabilistica en 305
pacientes; utilizé los cuestionarios debidamente validados para recoger los datos.
En ese sentido los resultados hicieron mencion que los tiempos de espera eran
buenos, siendo un indicador esencial en la calidad de atencion; por tanto, la
satisfaccion del cliente fue regular en un 7%, tendiendo ser buena en un 22% vy 16%
manifestaron insatisfaccion a nivel global por lo que deben tomarse en cuenta para
tomar medidas en funcion al trato con el paciente. Se concluye que, al tener una
percepcion regular de ambas variables, indicando tomar medida correctiva para

mejorar el desempefio de los profesionales.

En tal sentido, al no evidenciar resultados que permitan vincular las variables, esta
investigacion servira para ser utilizado en la discusion cuando se trate de comparar
resultados Unicamente descriptivos de cada variable, siempre y cuando los

instrumentos de medicidon sean similares.

Salazar (2021) en el estudio que ha realizado, tuvo por objetivo identificar el grado
de asociacion entre la calidad de cuidados paliativos y satisfaccidon del paciente con
cancer IREN-Norte. Para ello se emple6 un método correlacional y transversal,
tomando como muestra a 103 pacientes. Evidenciando como resultado que el
cuidado paliativo es regular en 43,7%, consecuentemente el 51,5% indico estar
satisfecho con el cuidado; asi mismo las dimensiones de cuidado paliativo
estuvieron asociadas con la satisfaccion del paciente. En conclusion, hay una

relacion positiva entre las variables planteadas, (p<0,05). Se aprecia en esta



investigacion que la concentracion de los resultados es hacia el punto central en
cada una de las variables, con todos los cambios en la calidad de cuidados

paliativos producen cambios significativos en la satisfaccion del paciente.

También se ha podido obtener antecedentes a nivel internacional, tal como se

muestra lineas abajo:

Burguenio et al. (2021) plante6: Establecer la apreciacion de calidad de atencion en
los pacientes oncolégicos del Austro Ecuatoriano, basandose en una metodologia
cuantitativa y disefio transversal; la muestra se caracteriz6 por 216 usuarios
oncologicos que tuvieron el agrado de completar un cuestionario sobre la calidad
de cuidados (CUCACE). En ese sentido, los resultados permitieron evidenciar que
los pacientes oncologicos fueron mayores de 65 afios siendo las mujeres en su
caso mas predominante y casados en un 86% y 85%. Estos usuarios manifestaron
tener una apreciacion positiva sobre la calidad de cuidados, encontrandose que hay
relacion positiva la edad y el nivel de educacion. Es asi que se concluye, los

pacientes presentan satisfaccion con la atencion y cuidado brindado por el personal.

Este reporte da cuenta de la relacibn que existe entre las peculiaridades
sociodemograficas como la edad y el grado de atencion, entendiéndose que a
medida que mejora el nivel educativo y se incrementa la edad, se percibe una mejor

calidad de atencion por parte de los clientes que tienen Cancer.

Obrocnikova y Majernikovad (2017) en su articulo determindé como objetivo,
investigar la satisfaccion del usuario con los servicios brindados durante el cuidado
meédico el servicio de hospitalizacion de oncologia clinica en el Hospital de PreSov
de Eslovaquia. Emplearon una metodologia transversal y cuantitativo, en 63
pacientes hospitalizados, donde aplica un cuestionario con respuestas cerradas.
Obteniendo resultados donde los pacientes indican que tuvieron una baja
satisfaccion con el acceso al hospital y la comodidad. En cuanto a las variables
monitoreadas, las mujeres y los pacientes sin pareja relataron un nivel bajo de
satisfaccion con el cuidado brindada, igualmente con el tiempo de espera, acceso
al hospital y comodidad. En conclusion: los pacientes se refirieron a los déficits en
la atencion de la salud en areas como peor acceso a la atencién en términos de

accesibilidad al transporte y orientacidén en los establecimientos de salud.



Como en la anterior investigacion, este reporte da cuenta de la vinculacion entre la
satisfaccion del usuario con algunas condicionantes para la produccion del servicio,

tales como la accesibilidad y la orientacién en los establecimientos de salud.

Abate et al. (2020) estudi6 la satisfaccion del cliente en el Hospital oncoldgico de
Etiopia, utilizando herramienta EORTC PATSAT-C33, el método utilizado se enfoco
en un estudio transversal con un muestreo consecutivo para obtener un total de 384
participantes. Los resultados informaron que, la mayoria de los pacientes eran
mujeres (65,9%) y promedio de edad es 49 afios; la puntuacion media de
satisfaccion en general es de 44,8. Asi como el lugar de residencia, sexo, tiempo
transcurrido del inicio del tratamiento tipo de cancer y origen de costos sanitarios
son factores que se vinculan a la satisfaccion del cliente en un
83%. Concluyéndose, por lo tanto, la satisfaccion general media de estos pacientes
con los servicios de oncologia de adultos ambulatorios fue significativamente menor

gue la reportada previamente en la literatura mundial, que fue > 70.

En tal sentido, a pesar de que los resultados no son favorables en comparacion con
otros estudios, este estudio es util por la forma como se ha medido la satisfaccién
del usuario, utilizando la herramienta Satisfaccion con la atencion del Cancer:
Cuestionario Basico. Este cuestionario se constituye como un instrumento integral
dirigido a medir la percepcion de la calidad de atencidén en los usuarios con cancer,

en ambientes hospitalarios disefiados para atender esta enfermedad.

Gomez, et al. (2019) tuvo por objetivo examinar qué aspectos de la experiencia de
atencion son los impulsores clave de la satisfaccion general con la atencién del
cancer en Inglaterra. Utiliz6 método cuantitativo, de corte transversal, utilizando una
encuesta virtual a pacientes del6 afios para adelante, después del alta de un
tratamiento oncoldgico. Los resultados el 86 % calificaron la satisfaccion general
como alta; los predictores mas sélidos de la satisfaccidbn general en todos los
modelos fueron las respuestas a 2 preguntas sobre la experiencia en la
administracion de la atencion y la coordinacion de la atencion. En conclusion, es
necesario centrar los esfuerzos de mejora en la gestién y coordinacion del servicio
tiene el potencial para mejorar la satisfaccion general con la atencién oncoldgica en
diversos grupos de pacientes/vias de atencion. Tanto la empatia como la capacidad

de respuesta son elementos cruciales en la valoracion de la satisfaccion general.



Cecilia et al. (2018) tuvo por objetivo evidenciar la satisfaccion del paciente en la
Unidad Docente Asistencial de Mastologia, Montevideo (Uruguay). El método
utilizado fue de disefio prospectivo, en la cual, se emple6 una encuesta a 91
pacientes. Los resultados indicaron que los pacientes poseen una buena
satisfaccion con la asistencia general recibida tiene valoracion media de 3,26, en
conclusion, para llegar a una satisfaccion global de todos los encuestados, deben
mejorarse algunas dimensiones con mayor relevancia en las competencias
comunicativas respecto a los padecimientos en las tareas rutinarias, las relaciones
sociales y la labor. Por ello es necesario efectuar evaluaciones reiteradas de la
calidad de atencion lo que permite contrastar los efectos y ampliar los procesos de

mejora constante.

Tognarelli et al. (2021) Tuvo por objetivo analizar percepcion de los pacientes con
cancer que fueron hospitalizados respecto a cuidados de la enfermera (Chile) en
una institucion particular. EI método es cuantitativo, descriptivo transversal, y el
instrumento utilizado fue el cuestionario de CARE-Q que tiene seis dimensiones.
Obtuvieron como resultados respecto a la percepcién de los pacientes con cancer
respecto a accesibilidad el 86.7% respondieron “siempre”, monitoreo y seguimiento
con respuesta positiva el 71.1%, y nivel negativo el 53.3 respuesta negativa

(“nunca”)

En la ciencia de la administracién existe un precepto bien sugerente que dice “todo
lo que se mide se puede controlar” la conclusion que arriban los investigadores es
sumamente importante y crucial, recomiendan realizar evaluaciones reiteradas de
la calidad de atencion, sin embargo, no mencionan la frecuencia de estas
mediciones; hay un hecho fundamental que difiere del estudio realizado por Gomez
y colaboradores, en este reporte se confirma que deben de mejorarse dimensiones
tales como las competencias comunicativas, en tanto que Gomez refleja como buen
predictor la comunicacion que existe entre pacientes y facultativos. Entonces
podemos afirmar que cada caso es diferente en cuanto a factores asociados

importantes para determinar la calidad de atencion.

En cuanto a los aportes tedricos que sustentan la calidad de atencion se tiene al
padre de la calidad que fue Donabedian, el desarrollador del Modelo de Atencion

es la primera persona reconocida que realizé un estudio sobre la de calidad en



salud. Quien se refiere especialmente a servicios de salud, menciona una
posibilidad de mejorar la calidad de atencion en salud depende tanto de la calidad
técnica como interpersonal. La atencién técnica trata sobre todo de aspectos
basados en recetas médicas del servicio al usuario, mientras que el servicio
interpersonal trata sobre la comunicacién con el usuario sobre el tratamiento
(Endeshaw, 2019). Como se puede apreciar existe una frontera bien marcada entre
lo que es el restablecimiento de la salud y el otro, el escenario donde se desarrolla

la prestacion de la salud.

El aspecto médico de la atencién tiene tres componentes: técnica, resultado e
interpersonal. La parte técnica se asocia con el conocimiento, capacidades y criterio
del personal de salud y las infraestructuras médicas servibles. La parte de resultado
toma en cuenta un servicio eficaz, eficiente, oportuna, enfocada al usuario. La parte
interpersonal involucra el intercambio de informacion, la amabilidad, la atencion y
el desarrollo de la comprension y la colaboracion a través del intercambio de

informacion (Upadhyai et al., 2019).

Donabedian considerado como el padre de la calidad de atencion, es un referente
importante en la prestacion de servicios de salud. Muchas veces decir palabras

L ] L]

agradables como “buenos dias” “en que lo podemos ayudar” “esta usted bien”

” ” o«

“‘muchas gracias” “que se restablezca pronto” “estaremos siempre atentos a su
solicitud” “a la orden” son frases comunicativas que levantan la moral de los
pacientes, los hacen sentir importantes, en algunos casos los médicos se disfrazan
de payasos, los visitan en horas no usuales, conversan de varios temas diferentes,
hacen que el paciente se sienta feliz, y eso abona a la mejora en la percepcion de

la calidad de atencion.

Los aspectos no médicos de la atencion influyen en forma indirecta a la salud y el
bienestar en el que se incluyen tres dimensiones, a saber, servicios, accesibilidad
y capacidad de respuesta. Los servicios incluyen las comodidades elementales y el
contexto fisico que se ofrece el servicio, esto puede incluir alojamiento, apariencia
del edificio, paisajismo, uniforme del miembro del personal, sefializacion, limpieza,
etc. (Upadhyai et al., 2019). Podemos concebir la idea siguiente “la magia esta en
los detalles” creemos firmemente que esto también aplica en la prestacién de

servicios de salud.

10



Basado en el enfoque de estructura-proceso-resultado, Katarina et al. (2018), han
desarrollado una serie de dimensiones que miden la calidad del cuidado desde la
mirada del cliente: la importancia, es decir, la importancia que el paciente aporta a
los diversos aspectos del cuidado y desempefio, es decir, la experiencia del
paciente en cada aspecto del cuidado. La importancia y el rendimiento se combinan
luego en un valor de Impacto en la calidad. Un aspecto del resultado de la calidad
del cuidado son las experiencias de los usuarios con la atencion médica que
reciben. Al estudiar la calidad de la atencién, a veces hay discrepancias entre la
percepcion de la persona que recibe la atencién y la apreciacion de los trabajadores

de los establecimientos.

Siempre va a existir la dicotomia, en especial si medimos una variable desde dos
orillas diferentes, mientras que los trabajadores de salud van a ofrecer lo mejor de
si, siempre el paciente va a querer mas. Por ello, al analizar resultados se debe
tener presente estos aspectos cruciales, no siempre van a equipararse los

resultados.

Sobresale también el modelo del cuidado humano de Watson y la teoria de
Swanson, como lo indicaron Kang et al. (2021), Watson ha sugerido que el cuidado
debe entenderse con puntos de vista humanista-estéticos y puntos de vista
cientificos. Hizo hincapié en las competencias ontolégicas en la ciencia de la
enfermeria e informd sobre los factores curativos basados en un sistema de valores
humanisticos. El trabajo original de Watson ha evolucionado y se ha redefinido
como procesos “caritas”. En latin, caritas se refiere a “cuidar como algo precioso y
fragil y que debe ser sostenido”. Cuidar, es decir, caritas en la ciencia de
enfermeria, se refiere a las interacciones y relaciones entre pacientes y
enfermeras. Se ha llevado a cabo con base en la humanidad, la compasién y el

amor.

La interaccién paciente-enfermera es fundamental en el restablecimiento de la
salud, o incluso el buen morir, la calidez es consustancial con la calidad. La calidez
entendida también como empatia el arte de “ponerse en el zapato de los demas”
en este caso en particular en cémo se identifica la enfermera con el paciente, como
guiera que se trata de establecer una relacién, esta debe tener tres pilares

fundamentales: el respeto, la confidencialidad y la amabilidad.
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Mientras que, Swanson ha definido que cuidar es una manera de relacionarse con
otra persona, el cual se le tiene una cierta responsabilidad y compromiso. Ella ha
demostrado cinco procesos esenciales que caracterizan el cuidado: conocer, estar
con, hacer para, habilitar y mantener la creencia. El cuidado se considera un
proceso interpersonal cohesivo y especifico del contexto que esta representado por
la practica de enfermeria experta, la sensibilidad interpersonal y las relaciones
intimas. Como consecuencias del cuidado, se mejoran el bienestar fisico y mental

de los pacientes y el bienestar mental de las enfermeras (Kang et al., 2021).

El cuidado de los pacientes, precisa de un componente muy importante se
denomina paciencia, es decir la capacidad de tolerar todo tipo de adversidades,
contratiempos, vicisitudes de la vida. También se precisa de tolerancia, como la
capacidad de respetar a la otra persona, en sus creencias, sus virtudes, y hasta

incluso su religion.

Por su parte, Sepulveda (2016) tomo en consideracion la teoria de la calidad en el
cuidado planteado por Larson y Ferketich en el afilo 1981, estos autores propusieron
seis dimensiones: la accesibilidad: referido a las conductas del cuidado que realiza
el personal, que son importantes tanto en el apoyo y ayuda dirigido de forma
oportuna, dedicandole tiempo al paciente. Dimension explica y facilita se basa en
las atenciones que el personal pone en conocimiento elementos para el usuario y
gue comprenda para lograr su recuperacion o tratamiento, otorgandole informacién
de manera precisa, haciendo facil el cuidado de los pacientes para su bienestar. La
dimensién conforta: que se basa en las atenciones brindadas por el personal con
el objetivo de hacer sentir cobmodos al paciente, asi como a sus familiares

favoreciendo el bienestar.

La dimensién se anticipa: se caracteriza por evaluar los cuidados el personal planea
considerando las necesidades del paciente para prevenir dificultades. La dimension
mantiene relacidon de confianza: En las atenciones que brinda el personal es con la
finalidad que el usuario sienta la empatia hacia ellos, lo cual va direccionado en pro
de su recuperacion. Dimensiébn monitorea y hace seguimiento: se trata de las
atenciones que realiza el personal considerando los conocimientos y el dominio

cientifico técnico para revisar a cada paciente (Sepulveda, et al., 2016).
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Respecto a los enfoques conceptuales sobre calidad de atencion, Upadhyai et al.
(2019) definen como el grado en el que se ofrece estos servicios de cuidado a las
personas y la sociedad, incrementando la posibilidad de obtener efectos esperados

y que posean una estabilidad con las habilidades del trabajador de salud.

También se precisa que la calidad de atencion es hacer lo correcto y realizar mejora
continua, y logra mejores resultados clinicos, para satisfacer a los pacientes, contar
con personal con talentos y mantener un desemperio financiero sélido (Lee y Kim,
2017).

La calidad de atencion es la provision de diagndsticos y medidas terapéuticas
capaces de asegurar el mejor posible resultado de salud, dentro del alcance de la
moderna ciencia médica, que debe apuntar al mejor posible resultado con un riesgo
médico minimo, asi como la maxima satisfaccion del paciente (Vasiliki y Dimitrios,
2017).

De igual forma, Sepulveda et al. (2016) menciond que este término se refiere al
suministro de servicios brindado a los pacientes ya sea en forma individual o
colectivo de forma asequible y equitativa, con un nivel de profesionales calificados,
considerando el equilibrio entre riesgo, beneficio y costos, con la finalidad de

obtener la adhesion y contentamiento de los pacientes.

Mejorar la calidad en el cuidado del usuario, es un objetivo que se persigue a diario
y uno de los desafios que se necesita concretar, es el desarrollar competencias,
evaluar y analizar la calidad de la atencion ofrecida. Precisamente, la palabra de
los usuarios, sus expectativas y necesidades, han ido cobrando potencia como
mecanismo orientador de procesos para mejorar el cuidado del paciente. De hecho,
la opinién del cliente y sus apoderados sobre la calidad en salud ha sido realizada
en distintos paises, manifestando que la calidad de la atencidn esta cefiida en su
mayoria, por las competencias comunicativas y sociales de los trabajadores
(Jaramillo et al., 2018).

Con respecto a la variable satisfaccion del paciente, las teorias que sustenta la
satisfaccion del paciente considerado en este trabajo, es el enfoque bidimensional
propuesto por Halcomb et al. (2011) principalmente para efectuar el instrumento:
Escala australiana de satisfaccién de enfermeras de practica general (GNPS). El

primero se refiere a las relaciones sociales y la competencia comunicativa, tanto
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verbal como no verbal. Como segundo se refiere a la confidencia o confianza y
credibilidad, y puede ser utilizado en diferentes instituciones de salud, evidenciando

el cuidado del enfermero mas alla de lo clinico e instrumental.

En esa perspectiva, el instrumento GNPS fue adaptado al contexto brasilefio por
Pereira (2018) y Weiss et al. (2020) haciéndolo util y relevante en el reconocimiento
de las implicaciones de los servicios del personal de salud para el paciente y el
establecimiento de estrategias dirigidas a mejorar la calidad. de cuidado. En ese
sentido el autor consider6 cuatro dimensiones, tales como relaciones
interpersonales, basado en la asistencia del personal sanitario sobre el
entendimiento del estado de salud del paciente, esclarecimientos claros y

completos, longanimidad, cortesia, trabajo en equipo y respeto.

La confianza, que esta relacionado con que el usuario crea en lo que comunica el
personal, tenga confianza en la asistencia, continle con las sugerencias del
personal, confie en sus competencias para cuidarlo, visualice cuando el personal
esta actualizado y sugiera al equipo de trabajo, a sus amigos y también a sus

familiares (Pereira, 2018).

La credibilidad, relacionada desde la éptica positiva de los usuarios sobre la
atencion del personal, el deseo de las enfermeras de redundar las instrucciones y

la cuestion de la atencion (Pereira, 2018).

Shaffiy Rowley (2017) han argumentado que la confianza y la credibilidad no deben
usarse indistintamente ni considerarse sinGnimos; segun estos autores, la
confianza indica una creencia positiva sobre la fiabilidad percibida, la seguridad y
la confianza en una persona, objeto o proceso, dado que es un precursor de la
adopcién, la interaccién y el compromiso continuo. Por otro lado, la credibilidad
puede definirse como una caracteristica definida por los juicios de los lectores, no
necesariamente equivalente a la calidad real de la informacion, como su exactitud

o veracidad.

La dedicacion que trata, sobre recomendaciones utiles de enfermeros a usuarios y
dedicacion de tiempo en el cuidado (Pereira, 2018). Esta definicion se asocia con
lo establecido por Sabetsarvestani et al. (2022), quienes indicaron que la dedicacion
se relaciona con el alto compromiso laboral, asociado con la expresion de una

emocion de trascendencia y presuncion por la labor e inspiracion. La dedicacion
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esta involucrado fuertemente con la labor de uno y la experiencia sensible que

permite sentir entusiasmo, orgullo entre otras.

Existen otras teorias sobre la satisfaccion del paciente, una de ellas es la teoria de
atribucién, basada en la teoria de la satisfaccion del usuario, la teoria de la
atribucion busca aclarar la raiz de la contrariedad entre opiniones vy
experiencias. En este caso, la insatisfaccion resulta de posibilidades insatisfechas,
sin embargo, los pacientes y los proveedores de servicios médicos pueden tener
explicaciones diferentes por no satisfacer las expectativas del paciente. Por lo
tanto, la teoria principalmente interpreta de la comprensién de eventos de parte del
usuario, ademas de los origenes de la comprension de su comportamiento
(Afrashtehfar, et al., 2020).

Resalta también la teoria de la discrepancia que se basa en la teoria de la
satisfaccion del usuario, postula tanto el nivel como la ruta de disimilitud entre el
resultado de un tratamiento y las expectativas en torno a él determina la satisfaccion
del consumidor. Por ejemplo, si los resultados satisfactorios respaldan las
expectativas positivas o contradicen las expectativas negativas, el resultado es
satisfaccion. También explica la dificultad de que los resultados percibidos superen
las expectativas que se mantienen en un alto nivel, por lo que es menos probable

gue produzcan una gran satisfaccion (Afrashtehfar, et al., 2020).

Considerando la variable satisfaccion del paciente, para Carvalho et al. (2020) se
puede definir como una experiencia de la atencién recibida durante el periodo de
hospitalizacion, lo que es un indicador importante para el sector hospitalario en
cuanto a la calidad de atencién proporcionada por el conjunto de trabajadores de
salud. Al conocer la opinién del cliente, la gestion del servicio puede establecer una
mayor comprension de sus usuarios, favoreciendo la construccion de un vinculo de
confianza con sus clientes, la readaptacion o continuidad de la atencién que se
brinda, contribuyendo a obtener una evaluacion de la institucion y de la propia

atencion multidisciplinar.

Para Manzoor et al. (2019) este término es uno de los estandares para examinar la
efectividad de servicios que brindan en los hospitales. Lo que quiere decir, es una

vara de medir importante con la que se mide los servicios prestados. Cabe afirmar
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gue las perspectivas de los usuarios son consideradas como un aspecto clave en

la disposicion del tratamiento y la asistencia médica.

La satisfaccion del paciente es la impresion, gozo o desilusion de una persona
como resultado del desempefio o resultado percibido del servicio en relacion con

sus expectativas (Olowe y Odeyemi, 2019).

Como lo sustenta Afrashtehfar et al. (2020) esta variable aborda el acatamiento de
necesidades, de los deseos o de perspectivas de los usuarios en funcién con la
atencion. Por lo tanto, el “paciente” es un usuario individual bajo una conduccién
de un grupo de proveedores de salud que brinda informacion y tratan a la persona
por si mismo. Como tal, “paciente” es un término muy empleado en las

investigaciones de satisfaccion con la atencion en salud.

Se define conceptualmente como el grado de congruencia entre sus expectativas y
las percepciones subjetivas del paciente acerca del cuidado recibido de parte del

personal de salud (Pereira, 2018).

Como es de saber, la calidad del servicio ofrecido juega un rol clave en la
repercusion de la valoracion y satisfaccién del paciente acerca de los servicios
ofrecidos, y esta percepcion del paciente se evalla directa e indirectamente,
teniendo en cuenta el desemperio de la organizacion, servicios ofrecidos, limpieza,
organizacion, alojamiento, apariencia, conocimientos técnicos de sus
profesionales, atencion, cortesia en el servicio, demostracion de conocimientos de
vanguardia, tecnologia, innovacion, docencia e investigacion. Todo eso hace que
el paciente confie en el profesional y en la institucion, lo que puede redundar

directamente en la satisfaccion y fidelizacion del paciente (Moglia y Lopes, 2018).

Por eso que, Xesfingi y Vozikis (2016), precisaron que la satisfaccion del paciente
es una evaluacién necesaria de la calidad del cuidado, dado que ofrece informacién
sobre el éxito del proveedor en el cumplimiento de las perspectivas de mayor
preeminencia para el usuario y un factor predominante de la intencién conductual
de la perspectiva de los pacientes. La satisfaccion del paciente se correlaciona con
resultados importantes, como un cumplimiento superior, una menor utilizacion de

los servicios médicos, menos litigios por mala practica y un mejor prondstico.
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En cuanto a la epistemologia del presente trabajo de investigacion, este paradigma
epistémico describe la relacion correlativa entre las variables. Esta investigacion
asume una realidad objetiva por lo cual, este estudio se centra en medir la calidad
de atencion y la satisfaccion del paciente de manera mas objetiva y precisa,
basadas en la nocion de que las declaraciones de los individuos, en este caso de
la muestra elegida sean correctas o incorrectas. Como este estudio abordara una
metodologia cuantitativa, permitira que los hallazgos sean respaldados por
supuestos que hagan que los resultados sean validos y confiables, por lo tanto,

puedan generalizarse a toda la poblacion.

Dentro de la perspectiva, la investigacion relacionada con la calidad de atencion y
la satisfaccion del paciente presenta como fundamento paradigmatico al
positivismo, puesto que es una corriente de pensamiento que se sustenta en la
medicion de las variables, el control sistematico, la prueba de hipoétesis y el contacto
con la realidad, y todo ello con una vision estrictamente Iégica (Aceituno, 2020). En
tanto las variables de calidad y de satisfaccion y sus dimensiones que se utiliza en
este trabajo de investigacion, que ayudara conocer la realidad de los pacientes
oncolégico en la region Cusco, que permitirA mejorar los diferentes servicios

oncologico y cambios de actitudes de los equipos de salud quien brinda la atencion.
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Fue de tipo basica, o denominada pura, segun Kumar (2018) es un tipo de
investigacion, que va a conducir al descubrimiento de una nueva teoria o puede
resultar en el desarrollo o refinamiento de una teoria que ya existe, teniendo por
finalidad, obtener conocimiento sin pensar formalmente o implementarlo en la

practica.
3.1.2. Disefio de investigacion

Siguié un enfoque cuantitativo, porque se probaran las hipétesis con el analisis
estadistico, asi como lo refiere Soares et al. (2018), en los métodos cuantitativos,
los datos cuantitativos o numéricos se recopilan mediante el uso de medidas de
cantidades. Estos métodos generan conjuntos o masas de datos que pueden ser
analizados utilizando técnicas matematicas como porcentajes, estadisticas y

probabilidades.

Dicho de otro modo, se va a requerir recabar datos a través de instrumentos
inspirados en la operacionalizacion de las variables, las mismas que a su vez se
sostienen en definiciones conceptuales y operacionales, después de haber
profundizado en la revision tedrica; con la finalidad de probar hipotesis, en este caso

correlacionales. (Aceituno, 2020)

El disefio fue no experimental, debido a que los estudios no experimentales u
observables son utilizados para responder a estudios que pretender correlacionar
variables. Asi mismo, no imponen la manipulacion de variables, al contrario, solo
permite que los investigadores analicen la variable desde el contexto o realidad que
se esta considerando (Dunn, 2021).

La investigacion se realizé en una unidad de tiempo, que es el afio 2022, por ello
se considerd un estudio de corte transversal, que conforme a los autores Naupas
et al. (2018), describieron “como el estudio de una variable en un afio en especifico,

sin la intencion de hacerle seguimiento” (p. 369).
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En base a este disefio se realizd una investigacion correlacional, donde se midio
las variables, para luego vincular la calidad de atencién con la satisfaccion del
paciente. Por lo tanto, “los estudios correlacionales tienen un valor importante
dentro de una investigacion debido a que nos permite conocer la asociacion entre

dos conceptos en especifico” (Hernandez & Mendoza, 2018, p. 109).

El método planteado fue hipotético deductivo, ya que las suposiciones son
elementos necesarios dentro de la investigacion cientifica, que se formulan en base
a los problemas. En este caso, la deduccion implica concepciones que son posibles
de realizar inferencias, es decir que para validar una hipotesis se tiene que realizar
haciendo deducciones para predecir si las consecuencias son correctas o no (De
la Cruz, 2020)

3.2. Variables y operacionalizacion
La variable 1: Calidad de atencién

La definicibn conceptual, para Sepulveda et al. (2016) es el suministro de
servicios brindado a los usuarios como individual y colectivo de forma asequible y
equitativa, con un nivel de profesionales calificados, considerando el equilibrio entre
riesgo, beneficio y costos, con la finalidad de obtener la adhesion y contentamiento

de los pacientes.

La definicién operacional, de la investigacion, indica que para medir la calidad de
la atencion se utilizara el CARE-Q (Caring Assesment Instrument) de Larson y
Ferketich (1981), adaptado por Sepulveda (2016). Tal instrumento esta constituido
por 46 items distribuidos en seis dimensiones: la accesibilidad, explicar y facilitar,

confortabilidad, anticipacién, confianza y monitorear y hacer seguimiento.

Los indicadores, que surgieron de cada dimension fueron: Dedicar tiempo al
paciente, ejecucion de procedimientos, rapidez, informar claramente, facilitar las
sugerencias, motivar, mantener una conversacién, previene complicaciones,
receptividad frente al paciente, comunicacion eficaz, empatia, evaluacion continua

y proporcionar buen cuidado.

La Escala de medicion: Los items se construyeron en forma de una escala de
Likert, que se considera 5 puntos, siendo Nunca = (1), Casi nunca = (2), A veces =

(3), Casi siempre = (4), Siempre = (5); evidenciandose claramente en el Anexo 2.
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Esta valoracién, permitié utilizar un nivel de medicién ordinal, pues en este nivel, se
encuentran aquellas variables que por las propiedades que tiene, pueden

jerarquizarse de mayor a menor o viceversa (Naupas et al., 2018).

Los niveles o rangos de medicion que se emplearon fueron: Malo (40-93), Regular
(94-146) y Bueno (147-200).

La variable 2: Satisfaccion del paciente

Definicién conceptual: Como el grado de congruencia entre sus expectativas y
las percepciones subjetivas del paciente acerca del cuidado recibido de parte del

personal de salud (Pereira, 2018).

Definicion operacional: El instrumento empleado para la satisfaccion del paciente
utilizando la Escala de Satisfaccion de Enfermeros de Practica General (GNPS),
version brasilera de Pereira (2018), que considera cuatro dimensiones, en ese
sentido, el primer constructo son las relaciones interpersonales y comunicacion,
definido por 9 reactivos relacionadas con el apoyo del personal hacia los usuarios
para que comprendan adecuadamente sobre su estado de salud. La dimension
confianza, por su parte, se relaciond con 6 preguntas enfocadas en que el paciente
confié en lo que esta informando el personal, en el servicio, y cumpla con las
sugerencias de este, confiando en la capacidad de cuidado, observando cuanto se
actualiza el personal y recomendando al equipo de salud, a los amigos y familiares.
En relacion con la dimension credibilidad, tiene 4 preguntas relacionadas con los
comentarios positivos de los usuarios sobre el personal, los procedimientos que
realiza y el cuidado prestado. La dimension dedicacion referida a 3 preguntas que
abordan recomendaciones del personal para los pacientes, consultas y dedicacién

exclusiva en el cuidado.

Indicadores: Que se utilizaron es Asertividad, atencion y animo, confianza en el
servicio, actualizacion del personal, repetir procedimientos, opinién positiva,

atencion cuidadosa, sugerencias utiles y dedicacion al cuidado.

Escala de medicion: Para este instrumento se utilizé la escala de Likert,
considerando una puntuacién del 1 al 5, siendo Nunca = (1), Casi nunca = (2), A
veces = (3), Casi siempre = (4), Siempre = (5); tal como se evidencia en el Anexo

2. Asi mismo, se hizo uso del nivel de medicion ordinal, ya que, en este nivel, se
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encuentran aquellas variables que por las propiedades que tiene, pueden

jerarquizarse de mayor a menor o viceversa (Naupas et al., 2018).
Niveles y rangos: Bajo (30-70), Moderado (71-110) y Alta (11-150).
3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién

La poblacion, conforma por el total de unidades que tienen peculiaridades similares
gue permiten lograr resultados sobre la investigacion y que a su vez pueden

generalizarse (Shukla, 2020).

La poblacion fue de 450 pacientes con cancer que reciben tratamiento oncoldgico

atendidos en el hospital de nivel Ill, Cusco, 2022.

Criterios de inclusién: Al estudio se incluyé solamente a pacientes con cancer
gue reciben el tratamiento oncoldgico, considerando personas que son mayores de

18 afos.

Criterios de exclusién: No se considerd a pacientes que no tengan cancer, asi

como a personas que tienen menos de 18 afios.

3.3.2. Muestra

El marco muestral es una parte caracteristica de la poblacion y es un conjunto de
elementos que se recluta para la muestra, por lo que es un grupo puntual de
individuos, instituciones que se solicitara su intervencion para el estudio (Casteel y
Bridier, 2021).

La muestra se conform6 por 207 pacientes con cancer que reciben tratamiento

oncolégico atendidos en un hospital de nivel lll, Cusco, 2022.

3.3.3. Muestreo

En tal sentido, se utiliz6 un muestreo probabilistico, donde cada paciente tendra la
oportunidad de ser elegido parte de la recopilacion de datos. Asi lo afirma
Hernandez y Mendoza (2018), ya que, en este tipo de muestra, los elementos que
integran el universo pueden ser elegidos aleatoriamente teniendo cada unidad de

analisis la misma oportunidad de participar en el estudio.

Desarrollando la formula se ha obtenido una muestra de 207 pacientes con cancer,

(Ver Anexo 8). Toda vez que la muestra es de tipo probabilistica entonces los
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resultados que se va a obtener se podran generalizar a la poblacién de estudio con
el error y nivel de significancia previamente establecidos en la formula para

determinar el tamafio de muestra (Moscoso et al., 2022).

3.3.4. Unidad de andlisis

Como unidades de analisis se consideré un paciente que tiene cancer y recibe

tratamiento oncoldgico atendidos en un hospital nivel Ill, Cusco, 2022.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se debe definir el instrumento luego de formulado el tema, problema y objetivos, y
ademas se debe determinar la poblacion a encuestar, la elaboracién del
instrumento elegido y la programacion de la ejecucion del instrumento. Por tal
razon, la investigacion aplic6 como técnica e instrumento la encuesta y el
cuestionario, segun Ferreida et al. (2018) son las mas empleadas para conseguir
informacion para una determinada investigacion, y debe estar de acuerdo con los
objetivos del trabajo en el que se inserta. El cuestionario, implica una serie
estructurada de reactivos, las cuales deben ser contestadas por escrito y sin la

presencia del entrevistador.

La calidad de la atencion utiliz6 como instrumento el CARE-Q (Caring Assesment
Instrument) de Larson y Ferketich (1981), adaptado por Sepulveda et al. (2016), y
La Escala de Satisfaccion de Enfermeros de Practica General (GNPS), version
brasilera de Pereira (2018). Ambos instrumentos han sido modificados al contexto
actual por el investigador, (ver anexo 3y 4).

Ficha técnica de |la calidad de atencién

Nombre: Care-Q

Autor (s): Larson y Ferketich (1981),

Adaptado por: Diaz Rojas, Yhone Elsa

Lugar: Cusco, Peru

Baremo: Mala (40 - 93); Regular (94-146); Bueno (147-200)
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Ficha técnica de satisfaccion del paciente

Nombre: La Escala de Satisfaccion de Enfermeros de Practica General

(GNPS), version brasilera

Autor: Pereira (2018).

Adaptado por: Diaz Rojas, Yhone Elsa

Lugar: Cusco, Peru

Baremo: Baja (30-70); Moderado (71-110); Alta (111-150)

3.4.1. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Para el caso de la validez y la confiabilidad de los instrumentos se realiz6 la validez
por juicio de expertos, considerando a profesionales con Magister especialistas en
este tema. Asi como se observa en el anexo 5 y 6, los profesionales expertos
estuvieron en la capacidad de hacer observaciones al instrumento para tener una

mejor comprension de

La confiabilidad de los instrumentos se obtuvo realizando lo siguiente: Se utilizo
como prueba piloto a 20 pacientes con tratamiento oncoldgico. Los datos recabados
fueron procesados en el estadistico SPSS y para determinar la confiabilidad se
aplicé el estadistico Alfa de Cronbach tal como se precisa en el anexo 7. Ambos
instrumentos presentan una fiabilidad buena, debido a que la calidad de atencién
presentd una confiabilidad de 0,735 y la satisfaccién del paciente presentd una
confiabilidad de 0,763.

3.5. Procedimientos

Se solicito autorizacion al director del hospital para su aplicaciéon del instrumento de
la investigacion correspondiente, anexando la carta de aceptacion para realizar las

encuestas.

Previo a la aplicacion del instrumento, tanto en el paciente como el personal ha sido
sometido a realizar el consentimiento informado, donde se inform6 a la muestra,
sobre los fines de la investigacion, asi como la confidencialidad y el anonimato al

momento de desarrollar el cuestionario.
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Los instrumentos fueron aplicados fisicamente, para tener contacto directo con la
muestra representativa, que se pudo llegar a su totalidad un tiempo

aproximadamente dos semanas.
3.6. Método de anélisis de datos

Se empez6 tabulando cada dato obtenido de las encuestas realizadas, lo cual se
presentaron en tablas de frecuencias. Pues las variables al ser categoricas, se
utilizaron los baremos para obtener resultados descriptivos por variable y por

dimensiones.

La estadistica descriptiva, es un elemento importante dentro del desarrollo de los
resultados de una investigacion, pues proporciona evidencia objetiva para apoyar
las hipotesis; estas evidencias dan el alcance de resumir cada variable de manera
clara y sencilla en tablas o graficos; con la finalidad de que sean interpretados por
futuras investigaciones. Mientras que el andlisis inferencial tiene como propdésito
realizar inferencias, es decir, obtener conclusiones en base a la muestra de estudio;
sometiendo a prueba las hipotesis tanto general como especificas (Millones et al.,
2018).

En el analisis inferencial, se asume que las variables no tuvieron una distribucion
normal, entonces la contrastacion de las hipotesis fue evidenciada utilizando el
estadistico de correlacibon Rho de Spearman, estadistico utilizado en
investigaciones con nivel ordinal que permiten ordenar la muestra por rangos. Para

estos analisis se empled el SPSS que considerara el valor de la significancia = 0,05
3.7. Aspectos éticos

En base al comité de ética de la Universidad en mencion y la Guia de elaboracién
de Tesis, este estudio se fundamenté en los principios de autonomia, dado que los
cuestionarios tendran un apartado donde se pueda dar el consentimiento informado
de las personas que conformen esta investigacion. Tal es asi, que también seran

informados sobre el objetivo que tiene dicha encuesta.

Partiendo del principio de respeto, este nos direcciona a respetar a las personas
considerando sus derechos por ley y protegiendo a aquellas personas que se

encuentre en riesgo (Ledn y Navarrete, 2021). En ese sentido, los antecedentes,
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fueron citados de acuerdo con las Normas APA Séptima Edicidn, respetando la

autoria de cada investigador.

También se sefiala el principio de veracidad, pues los resultados presentados a
nivel descriptivo e inferencial seran presentados en funcion a cada respuesta

realizada por el paciente y el personal de salud.

Por ultimo, el principio de equidad es uno de los aspectos que destaca esta
investigacion, tanto el personal de salud como el paciente tendran un trato

igualatorio por el investigador, al momento de informarles sobre las encuestas.
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V. RESULTADOS

Se muestran los resultados del andlisis descriptivo a través de frecuencias y

porcentajes y el andlisis inferencial donde se realiza la comprobacion de la validez

de la hip6tesis planteada.

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1

Distribucién de frecuencias de la variable calidad de atencién y sus dimensiones

Mala Regular Buena
Variable/Dimensiones
f % f % f %

Calidad de atenciéon 16 8,0 75 36,0 116 56,0
Accesibilidad 16 8,0 116 56,0 75 36,0
Explicar y facilitar 8 4.0 107 52,0 92 440
Confortabilidad 25 12,0 107 52,0 75 36,0
Confianza 8 4,0 83 40,0 116 56,0
Anticipacion 16 8,0 75 36,0 116 56,0
Monitorear y hacer seguimiento 16 8,0 75 36,0 116 56,0

Nota. Datos del SPSS version 25

Conforme la tabla 1 se afirma que, de los 207 pacientes de un hospital, el 56%

indican que la calidad de atencién es buena, seguido del 36,0% que lo ubican como

regular y sélo el 8,0% manifiesta que la calidad de atencion es mala. Asi también

se observa los resultados de las dimensiones que la componen, en la accesibilidad,

el 56,0% de los pacientes indican que se encuentra en un nivel regular y el 8,0% lo

determina en la categoria mala, de igual manera la dimensién explica y facilita, y

confortabilidad son dimensiones que estan en un nivel regular siendo el porcentaje

del 52,0%. Por otra parte, el 56,0% de los pacientes sostienen que la confianza esta

en un nivel bueno, tan solo en un porcentaje de 4,0% lo considera malo, asi también

lo que es anticipacion y la dimension monitoreo y hacer seguimiento fueron

calificadas como buena.
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Tabla 2

Distribucién de frecuencias de la variable satisfaccion del paciente y sus
dimensiones

Satisfaccion Relacion
: interpersonal y Confianza Credibilidad Dedicacion
del paciente S
comunicacion
f % f % f % f % f %
Baja 42 20,3 48 23,2 63 30,4 58 28,0 87 42,0
Regular 129 62,3 131 63,3 90 435 95 45,9 102 493
Alta 36 17,4 28 13,5 54 26,1 54 26,1 18 8,7
Total 207 100,0 207 100,0 207 100,0 207 100,0 207 100,0

Nota. Datos del SPSS version 25

En la tabla 2, del total 207 pacientes oncoldgicos encuestados se observa que, el
62,3% considera que el nivel de satisfaccion sobre la atencion es regular, el 20,3%
lo calific6 como baja y el 17,4% manifestd que la satisfaccion es alta. Respecto a
las dimensiones, a la relacion interpersonal y comunicacion fue considerado como
regular en un 63,3%, mientras que solo el 13,5% indic6 que esta dimension fue alta.
Para el 43,5% de los pacientes el nivel de confianza fue regular, y solo el 26,1% lo
consider6é como alta; en cuanto a la credibilidad, el 45,9% refiere que el nivel de
satisfaccion es regular, y solo el 26,1% considero un nivel alto. Finalmente, el 49,3%
de los encuestados consideraron que el nivel de dedicaciéon fue regular, el 42 %
considera baja y tan solo un 8,7% de los encuestados lo consideré como alta se
resalta que son el mas bajo porcentaje que consideran que el nivel de satisfaccion
es alto. En tanto el mayor porcentaje de los pacientes con cancer que reciben
tratamiento oncoldgico consideran que su satisfaccion es regular en sus diferentes

dimensiones.
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4.2. Anadlisis inferencial

En el andlisis inferencial se realiza 7 pruebas de las hipotesis planteadas en la
presente investigacion, una hipotesis general y seis hipétesis especificas, los que
presentan en tablas, procesadas en el software de SPSS version 25 ademés se
realizé la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, y se empleo el coeficiente no

paramétrico Rho de Spearman, (ver anexo 9).
4.2.1. Contrastacion de hipoétesis
4.2.1.1. Pruebade hipétesis general

Ho: La calidad de atencion no se relaciona significativamente con la satisfaccion
del paciente con cancer que recibe tratamiento oncoldgico en un Hospital
nivel lll, Cusco, 2022.

Ha: La calidad de atencion se relaciona significativamente con la satisfaccion del
paciente con cancer que recibe tratamiento oncolégico en un Hospital nivel
[ll, Cusco, 2022.

Tabla 3

Correlacion entre las variables calidad de atencion y satisfaccion del paciente

Satisfaccion

del paciente
Coeficiente de correlacion 542"
Rho de Calidad de
Spearman atencion Sig. (bilateral) ,005
N 207

Nota: Valores obtenidos de SPSS versiéon 25

Para determinar si la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion del
paciente, se empled el coeficiente no paramétrico Rho de Spearman. Tal como se
aprecia en la tabla 3, se obtuvo una significancia de p<0,05 y una correlacién igual
a ,542, que segun el valor de r se interpreta como una correlacién positiva media,
en conclusion, se aceptod la hipdtesis alterna indicando que la calidad de atencion
se relaciona significativamente con la satisfaccion del paciente, pues a medida que
la calidad sea buena, el paciente presentara niveles altos de satisfaccion.
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4.2.1.2. Prueba de hipdtesis especifica 1

Ho: La accesibilidad no se relaciona significativamente con la satisfaccion del
paciente con cancer que recibe tratamiento oncoldgico en el Hospital nivel
I, Cusco, 2022.

Ha: La accesibilidad se relaciona significativamente con la satisfaccion del
paciente con cancer que recibe tratamiento oncoldgico en un Hospital nivel
I, Cusco, 2022.

Tabla 4

Correlacién entre accesibilidad y satisfaccién del paciente

Satisfaccion del

paciente
Contnt
sseh;rrizm Accesibilidad ;o pilateral) 001
N 207

Nota: Valores obtenidos de SPSS versiéon 25

Tal como se aprecia en la tabla 4, los resultados del andlisis no paramétrico
presentaron una significancia de p<0,05; que indica la aceptacion de la hipotesis
alterna, dado que existe una relacion significativa entre la accesibilidad y la
satisfaccion del paciente. Por otro lado, se obtuvo una relacion de Spearman = ,687,
gue segun el valor de r se interpreta como una correlacion positiva moderada; lo
gue significa que mientras mejor sea la accesibilidad, el paciente se sentira
satisfecho con la atencion.
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4.2.1.3. Prueba de hipdtesis especifica 2

Ho: Explicar y facilitar informacion no se relacionan significativamente con la
satisfaccion del paciente con cancer que reciben tratamiento oncolégico en

un Hospital nivel Ill, Cusco, 2022.

Ha: Explicar y facilitar informacion se relacionan significativamente con la
satisfaccion del paciente con cancer que reciben tratamiento oncoldgico en

un Hospital nivel Ill, Cusco, 2022.

Tabla 5

Correlacién entre Explica y facilita y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del

paciente
Coeficiente de 645"
correlacion '
Rho de Explica 'y
Spearman - facilita g0 giareral) 001
N 207

Nota: Valores obtenidos de SPSS versiéon 25

En la tabla 5, se aprecia en los resultados del andlisis no paramétrico presentaron
una significancia de p<0,05; que indica la aceptacion de la hipétesis alterna, dado
gue existe una relacion significativa entre la dimension explica y facilita con la
satisfaccion del paciente. Por otro lado, se obtuvo una relacion de Spearman = ,645,
gue segun el valor de r se interpreta como una correlacion positiva moderada; esto
indica que mientras el personal comprenda el tratamiento y ponga en manifiesto
sus conocimientos frente al usuario otorgandole informacién de manera precisa y

clara, el paciente se sentira satisfecho con la atencion.
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4.2.1.4. Prueba de hipdtesis especifica 3

Ho: La confortabilidad no se relaciona significativamente con la satisfaccion del
paciente con cancer que recibe tratamiento oncologico en un Hospital nivel
I, Cusco, 2022.

Ha: La confortabilidad se relaciona significativamente con la satisfaccion del
paciente con cancer que recibe tratamiento oncolégico en un Hospital nivel
I, Cusco, 2022.

Tabla 6

Correlacién entre confortabilidad y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del

paciente
Coef|C|e_n,te de 730"
correlacion
Rhode o fortabilidad
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 207

Nota: Valores obtenidos de SPSS versiéon 25

Como se aprecia en la tabla 6, los resultados del andlisis no paramétrico
presentaron una significancia de p<0,05; por lo que se acepta la hipétesis alterna,
dado que existe una relacién significativa entre la dimensién confortabilidad y la
satisfaccion del paciente. Por otro lado, se obtuvo una relacion de Spearman =,730,
gue segun el valor de r se interpreta como una correlacion positiva alta; esto indica
gue mientras el personal brinde las atenciones haciendo sentir comodo a los
pacientes y familiares, favoreciendo el bienestar, los pacientes se sentiran

satisfechos e incluso servira para el mejoramiento de su salud.
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4.2.1.5. Pruebade hipétesis especifica 4

Ho: La anticipacion no se relaciona significativamente con la satisfaccion del
paciente con cancer que recibe tratamiento oncologico en un Hospital nivel
I, Cusco, 2022.

Ha: La anticipacion se relaciona significativamente con la satisfaccion del
paciente con cancer que recibe tratamiento oncolégico en un Hospital nivel
I, Cusco, 2022.

Tabla 7

Correlacién entre anticipacion y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del

paciente
Coef|C|e_n,te de 542"
correlaciéon
Rho de . L,
Anticipacion _ )
Spearman Sig. (bilateral) ,005
N 207

Nota: Valores obtenidos de SPSS versiéon 25

Como se aprecia en la tabla 7, los resultados del andlisis no paramétrico
presentaron una significancia de p<0,05; por lo que se acepta la hipotesis alterna,
dado que existe una relacion significativa entre la dimension anticipacion y la
satisfaccion del paciente. Por otro lado, se obtuvo una relacion de Spearman = ,542,
gue segun el valor de r se interpreta como una correlacion positiva moderada; esto
indica que mientras el personal evalle los cuidados del paciente considerando sus
necesidades para asi prevenir dificultades, los usuarios tenderan una mayor

satisfaccion.

32



4.2.1.6. Prueba de hipbtesis especifica 5

Ho: La confianza no se relaciona significativamente con la satisfaccion del
paciente con cancer que recibe tratamiento oncologico en un Hospital nivel
I, Cusco, 2022.

Ha: La confianza se relaciona significativamente con la satisfaccion del paciente
con cancer que recibe tratamiento oncoldgico en un Hospital nivel lll, Cusco,
2022.

Tabla 8

Correlacién entre confianza y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del

paciente
Coef|C|e_n,te de 379"
correlacion
Rho de .
Confianza _ _
Spearman Sig. (bilateral) ,061
N 207

Nota: Valores obtenidos de SPSS version 25

Como se aprecia la tabla 8, los resultados del analisis no paramétrico presentaron
una significancia de p>0,05; que indica la aceptacion de la hipétesis nula, dado que
no existe una relacion significativa entre la dimension confianza y la satisfaccion del
paciente. De otro lado, se obtuvo una relacion de Spearman = ,379, que segun el
valor de r se interpreta como una correlacién positiva baja; esto indica que no
necesariamente la seguridad, &nimo u otros aspectos que conforman la dimensién
confianza, sea un factor esencial para que el paciente puede estar satisfecho con

la atencion recibida.

33



4.2.1.7. Prueba de hipodtesis especifica 6

Ho: El monitoreo y hacer seguimiento no se relaciona significativamente con la
satisfaccion del paciente con cancer que recibe tratamiento oncol6gico en un

Hospital nivel Ill, Cusco, 2022.

Ha: El monitoreo y hacer seguimiento se relaciona significativamente con la
satisfaccion del paciente con cancer que recibe tratamiento oncolégico en un

Hospital nivel Ill, Cusco, 2022.

Tabla 9

Correlacién entre monitoreo y hacer seguimiento y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del

paciente
Coeﬂmente de 606
Monitoreo y correlacion
Rho de hacer
Spearman - Sig. (bilateral) 001
seguimiento
N 207

Nota: Valores obtenidos de SPSS versién 25

Como se aprecia en la tabla 9, los resultados del analisis no paramétrico
presentaron una significancia de p<0,05 con una significancia ,001; por lo que
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alterna, dado que existe una
relacion significativa entre la dimension monitoreo y hacer seguimiento y la
satisfaccion del paciente. Por un lado, se obtuvo una relacién de Spearman = ,606,
gue segun el valor de r se interpreta como una correlacion positiva moderada; esto
indica que un buen seguimiento al paciente por parte del personal, considerando
sus conocimientos y dominio técnico cientificos, servirAn para mejorar la

satisfaccion del usuario.
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V. DISCUSION

A continuacion, se presenta los hallazgos mas importantes de la calidad de atencion
y la satisfaccion al paciente, que serdn comparados con la literatura existente como
antecedentes del ambito nacional e internacional, a su vez se pondra en
conocimiento las debilidades, fortalezas y relevancia del trabajo de investigacion,
ya que contribuiran a tomar medidas necesarias para que futuras investigaciones

las consideren.

Es evidente que una baja satisfaccion del paciente depende de diversos factores,
tal es asi como la calidad de atencién, razén por ello se tuvo como obijetivo
identificar la relacion que existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
paciente con cancer. Se evidencio mediante la contrastacion de hipétesis que, las
variables se relacionan de forma positiva y moderada, pues el valor de Spearman

es igual a ,542 y es significativo con un p<0,05.

Como sustento tedrico, el suministro de servicios brindado a los pacientes ya sea
en forma individual o colectivo de forma asequible y equitativa, con un nivel de
profesionales calificados, considerando el equilibrio entre riesgo, beneficio y costos,
serd fundamental en el grado de congruencia entre sus expectativas y las
percepciones subjetivas del paciente acerca del cuidado recibido de parte del

personal de salud (Sepulveda et al. 2016; Pereira, 2018)

Estudios como el de Arroyo (2018) mencion6 que existe correlacion positiva entre
las variables, en tal virtud, si se modifica la calidad de atencidon, entonces puede
mejorar o empeorar la satisfaccion de los pacientes, toda vez que la relacién es
positiva y directa. Por lo tabto se puede predecir el comportamiento de la variable
satisfaccion de pacientes a partir de mejorar la calidad de atencién en forma
positiva. Asi mismo, Flores (2020), evidencié que las variables se relacionan en un
valor de Rho de Spearman de 0.977, donde la calidad de atencidn es regular en un
48%, por lo que la satisfaccion percibida por el paciente es menor al 50%. En
conclusion, mientras sea mejor la atencion de calidad, el paciente se sentira mas

satisfecho por el cuidado recibido.
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En concordancia con Salazar (2021) evidencié como resultado que el cuidado
paliativo es regular en 43,7%, consecuentemente el 51,5% indico estar satisfecho
con el cuidado; asi mismo las dimensiones de cuidado paliativo estuvieron
asociadas con la satisfaccion del paciente. En conclusion, hay una relacion positiva
entre las variables planteadas, (p<0,05). Se aprecia en esta investigacion que la
concentracion de los resultados es hacia el punto central en cada una de las
variables, con todos los cambios en la calidad de cuidados paliativos producen

cambios significativos en la satisfaccidon del paciente.

En base al objetivo especifico 1, se probd mediante la hipétesis, que la accesibilidad
se relaciona significativamente con la satisfaccion del paciente. Como lo indica
Sepulveda (2016) la accesibilidad se refiere a las conductas del cuidado que realiza
el personal, que son importantes tanto en el apoyo y ayuda dirigido de forma
oportuna, dedicandole tiempo al paciente. Por tal razén Karimi (2019), mencioné
gue, el papel de las enfermeras de oncologia es apoyar fisica, emocional, cultural
y espiritualmente a los pacientes con cancer y sus familias. El reconocimiento de
las necesidades fisicas y psicosociales de los pacientes con cancer de manera
oportuna se ha clasificado como uno de los mejores enfoques para promover la
atencion de calidad de los pacientes con cancer que conduce a la satisfaccion total
del paciente. Esto contribuye en la mayor parte a ayudar a los pacientes con cancer

a sobrellevar la vida y los efectos del tratamiento.

De acuerdo al objetivo especifico 2, la prueba de hipétesis indicd que existe una
relacion significativa entre explicar y facilitar con la satisfaccion del paciente. Estos
hallazgos concuerdan con Faksvag et al. (2021), quienes concluyeron que la
percepcion de los participantes sobre la atenciébn al paciente fue muy
buena. Aproximadamente el 94% percibié que los médicos trataban a su familiar
con dignidad y respeto y se dieron respuestas similares para las percepciones sobre
el personal de enfermeria 94%. Ademas, el 89 % de los participantes informaron
gue recibieron el apoyo adecuado en los ultimos dias de vida del paciente, con mas
del 80 % respondiendo positivamente para cada pais individual. Por su parte,
Burguefio et al. (2021) mencionaron que los pacientes oncoldgicos tuvieron una
apreciacion positiva sobre la calidad de cuidados, en tanto los pacientes presentan

satisfaccion con la atencion y cuidado brindado por el personal.
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En funcién al objetivo especifico 3, se probd mediante la hipétesis especifica donde
la confortabilidad se relaciona positivamente con la satisfaccion del paciente. Dado
gue para Sepulveda (2016) La dimension confortabilidad se basa en las atenciones
brindadas por el personal con el objetivo de hacer sentir cdmodos al paciente, asi

como a sus familiares favoreciendo el bienestar.

Concordando con Cecilia et al. (2018), pues estos autores indicaron que los
pacientes poseen una buena satisfaccion, con la asistencia general recibida, ya que
tiene una valoracion media de 3,26. En conclusion, para llegar a una satisfaccion
global de todos los encuestados, deben mejorarse algunas dimensiones con mayor
relevancia en las competencias comunicativas respecto a los padecimientos en las
tareas rutinarias, las relaciones sociales y la labor. Por ello es necesario efectuar
evaluaciones reiteradas de la calidad de atencidén lo que permite contrastar los
efectos y ampliar los procesos de mejora constante.

En la ciencia de la administracién existe un precepto bien sugerente que dice “todo
lo que se mide se puede controlar” la conclusion que arriban los investigadores es
sumamente importante y crucial, recomiendan realizar evaluaciones reiteradas de
la calidad de atencion, sin embargo no mencionan la frecuencia de estas
mediciones; hay un hecho fundamental que difiere del estudio realizado por Gémez
y colaboradores, en este reporte se confirma que deben de mejorarse dimensiones
tales como las competencias comunicativas, en tanto que Gomez refleja como buen
predictor la comunicacion que existe entre pacientes y facultativos. Entonces
podemos afirmar que cada caso es diferente en cuanto a factores asociados

importantes para determinar la calidad de atencion.
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En el objetivo especifico 4, se prob6 que existe relacion entre la anticipacion y la
satisfaccion del paciente, pues se caracteriza por evaluar los cuidados, el personal

planea considerando las necesidades del paciente para prevenir dificultades.

Un estudio similar es el de Andrade (2021) quien hizo mencion que los tiempos de
espera eran buenos, siendo un indicador esencial en la calidad de atencion; en
tanto, la satisfaccion fue regular tendiendo a ser buena en un 22% , 7% regular, y
unl6% manifestaron insatisfaccion a nivel global por lo que deben tomarse en
cuenta para tomar medidas en funcién al trato con el paciente. Se concluye que, al
tener una percepcion regular de ambas variables, indicando tomar medida

correctiva para mejorar el desempefio de los profesionales.

También se encontr6 a Gémez, et al. (2019) quienes indicaron que el 86%
calificaron la satisfaccion general como alta; los predictores méas sélidos de la
satisfaccion general en todos los modelos fueron las respuestas a 2 preguntas
sobre la experiencia en la administracion de la atencion y la coordinacion de la
atencion. En conclusion, es necesario centrar los esfuerzos de mejora en la gestion
y coordinacion del servicio tiene el potencial para mejorar la satisfaccion general
con la atencion oncologica en diversos grupos de pacientes. Como se puede
evidenciar tanto la empatia como la capacidad de respuesta son elementos

cruciales en la valoracion de la satisfaccion general.

El objetivo especifico 5 muestra mediante la hipétesis que no existe una relacion
entre confianza y la satisfaccion del paciente. Tedricamente, las atenciones que
brinda el personal es con la finalidad que el usuario sienta la empatia hacia ellos,

lo cual va direccionado en pro de su recuperacion (Sepulveda et al., 2016).

Otro estudio, realizado por Koniexny et al. (2021) hubo un vinculo evidente entre
los retrasos en el tratamiento y la satisfaccion del paciente con la atencion
oncologica. Como consecuencia, la menor satisfaccion con la atencion oncolégica
se tradujo en una menor valoracion de las competencias de médicos y enfermeras,
asi como de la actividad del hospital en otras areas. En particular, la comunicacion
clara y oportuna con los pacientes y familiares es de fundamental importancia en
esta fase de la enfermedad, siendo especialmente pertinente la preocupacion por

la hidratacion.
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Las interacciones en la atencion del cancer tienen ramificaciones significativas tanto
para las experiencias generales de atencion como para los resultados relacionados
con la salud. Comprender lo que los usuarios de atencion del cancer, en lugar de
las instituciones, pueden considerar mas relevante y oportuno es vital. Un analisis
tematico relacionado con la estructura, los procesos, la utilizacion y la satisfaccion
de la atencion ha dado lugar a una descripcion completa de las experiencias
importantes de los pacientes con cancer (Bourque & Loiselle, 2022). Por tal motivo,
se deben abordar los desafios clave informados, como reducir los tiempos de
espera y garantizar una coordinacion fluida de la atencién, asi como el acceso de
los pacientes con cancer a los servicios de atencion dentro de la organizacion y

entre organizaciones a lo largo de la trayectoria de la enfermedad

Finalmente, en el objetivo especifico 6, se pudo identificar con la prueba de
hipotesis que si existe relacion entre monitoreo y hacer seguimiento con la
satisfaccion del paciente. se trata de las atenciones que realiza el personal
considerando los conocimientos y el dominio cientifico técnico para revisar a cada

paciente (Sepulveda et al., 2016).

Prakash et al. (2021) también hall6 que mas de dos tercios de los pacientes (72,2%)
estaban muy satisfechos con la experiencia en el area de recepcion y el 90,7% de
los pacientes se sentian comodos con las medidas de seguridad implementadas,
incluida la provision. de desinfectantes para manos en varios lugares, se
fomentaron las normas de distanciamiento social en los espacios de espera y los
ascensores, y el uso de mascaras faciales en las instalaciones del hospital y
durante el tratamiento. Noventa y cuatro pacientes encontraron aceptable el tiempo
de espera; sin embargo, 14 pacientes (13%) encontraron que el tiempo de espera
era demasiado largo, es decir > 30 minutos.

Por otra parte, Obrocnikova y Majernikova (2017) indicaron que los pacientes
tuvieron una baja satisfaccidén con el acceso al hospital y la comodidad. En cuanto
a las variables monitoreadas, las mujeres y los pacientes sin pareja relataron un
nivel bajo de satisfaccion con el cuidado brindada, igualmente con el tiempo de
espera, acceso al hospital y comodidad. En conclusion: los pacientes se refirieron

déficits en la atencion de la salud en areas como peor acceso a la atencion en
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términos de accesibilidad al transporte y orientacién en los establecimientos de

salud.

Los hallazgos descriptivos de la investigacion demostraron que el 56% indicaron
gue la calidad de atencion es buena, seguido del 36,0% del personal que lo ubicé
en la categoria regular; asi mismo el 62,3% considera que el nivel de satisfaccion
fue regular, mientras que el 20,3% lo calific6 como baja. En ese sentido, Arroyo
(2018) indic6 que el 48% percibié una calidad de atencion deficiente; 28% indico
una percepcion regular y 24% manifesté que fue bueno; asi también el 56%
presentd insatisfaccidn sobre los cuidados recibidos y solo el 44% si estuvo

satisfecho.

Una de las debilidades que presenta la investigacion en cuanto a la metodologia,
es la cantidad de pacientes que se tomd en cuenta para la muestra, pues se
conformé por 207 pacientes que fueron encuestados en un periodo limitado de
tiempo (un mes), por lo tanto, los resultados no se pueden generalizar a todos los
pacientes que conforman la poblacion ya que presentan distintos tipos de cancer.
Ademas, el presente trabajo solo se realizdé en un hospital del Cusco, donde se
atiende a pacientes de zonas rurales, que dominan otro idioma como el quechua,
lo que fue una restriccién para obtener informacion valiosa sobre su satisfaccion.
Asi como se evidencid que los pacientes al ser encuestadas muestran su
disconformidad y queja respecto a la atencion recibida, creando mucha sensibilidad

queriendo que les ayudariamos a resolver su problema.

La primera fortaleza de la investigacion, tiene que ver con el disefio correlacional
gue se ha empleado, pues los antecedentes de estudio han favorecido en la
realizacion de la comparacion critica de la Discusion, pues existen autores que
poseen una similar metodologia y han sido fundamentales para hacer

comparaciones con los hallazgos obtenidos.

Otra fortaleza, es que el estudio correlacional permitira obtener datos que seran
necesarios para realizar futuras investigaciones causales y explicar con mayor
profundidad el efecto que produce la calidad de atencién en la satisfaccion del

paciente oncoldgico.

La principal relevancia de nuestro estudio es la necesidad de que los profesionales

de la salud mantengan una comunicacioén de alta calidad en la ultima fase de la
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trayectoria del cancer. Esto estd en consonancia con las recomendaciones de
algunos de los paises participantes. Los miembros de la familia pueden no tener
experiencia con la muerte y el morir y buscar orientacion en un territorio
desconocido. La investigacion adicional debe abordar formas 6ptimas de satisfacer
sus necesidades y evaluar cdmo los resultados actuales pueden transferirse a

enfoques clinicamente utiles.

Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar los comentarios de los
pacientes al desarrollar, implementar y actualizar las practicas de atencién del
cancer. Nuestro propio trabajo es un paso en esa direccién y la investigacion futura
debe continuar recopilando informes de pacientes, incluidos los sintomas no
abordados, los problemas de atencidn urgente, los tiempos de espera inexplicables
y la (des)continuidad de la atencién. Dado que la pandemia de Covid-19 ha ejercido
un estrés indebido en los pacientes a través de cambios institucionales dramaticos
hacia el control de infecciones, los problemas de distanciamiento fisico, el cierre de
la sala de espera y la disminucion de la capacidad en las areas de tratamiento del
cancer pueden continuar afectando significativamente las experiencias y los

resultados del cancer de las personas.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera: La calidad de atencion se relaciono significativamente con la
satisfaccion del paciente, siendo el p valor es igual a 0,005 siendo p<0,05, con una

correlacion positiva moderada de rho = ,542.

Segunda: La accesibilidad y la satisfaccién del paciente con cancer que recibe
tratamiento oncoldgico se relacionan significativamente p<0,05; con una correlacion

positiva moderada igual a 0,687.

Tercera: En cuanto a la dimensién explicar y facilitar guarda relacién con la
satisfaccion del paciente, puesto que el p valor es igual a 0,001 siendo p<0,05,
donde se evidencié una correlacion rho = ,645, esto significa que existe una relacion

positiva moderada.

Cuarta: La dimension confortabilidad guarda relacion con la satisfaccion del
paciente, puesto que el p valor es igual a 0,000 siendo p<0,05, y la correlacion rho

=,730, indica una asociacién positiva alta.

Quinta: La anticipacion se asocio con la satisfaccion del paciente, puesto que
el p valor es igual a 0,005 siendo p<0,05, y la correlaciéon rho = ,542, indica que

existe una relacion positiva moderada.

Sexta: La confianza no se relaciond con la satisfaccion del paciente, puesto
gue el p valor es igual a 0,061 siendo p>0,05, y una correlaciéon rho = ,379, esto
significa que no existe una relacion positiva significativa por ser una correlaciéon

baja.

Séptima: La dimension monitoreo y hacer seguimiento se relaciona con la
satisfaccion del paciente, siendo el p valor es igual a 0,001 siendo p<0,05, y la

correlaciéon rho = ,606, permite afirmar que existe una relacion positiva moderada.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera: Los formuladores de politicas sobre la atencion del cancer deben
enfatizar la atencion y el tratamiento del cancer oportuno, debido a que, una parte
de los pacientes con cancer no estaban satisfechos con la atencién que recibian
mientras estaban internados en la sala.

Segunda: Los directores del hospital deben organizar talleres para el personal
de salud, con el objetivo de satisfacer las expectativas de los pacientes evaluando
sus necesidades con frecuencia para garantizar que se satisfagan sus
necesidades, lo que conduce a la satisfaccidén con la atencion brindada.

Tercera: Se recomienda al equipo de salud en los servicios de atencion de
oncologia, desarrollar sus habilidades comunicativas para poder interactuar
estrechamente con el paciente y asi poder identificar las diversas necesidades y
satisfacerlas adecuadamente, en consecuencia, se debe enfatizar el apoyo
emocional a los pacientes con cancer.

Cuarta: Es necesario invertir en el equipo de enfermeria, para que estén mas
cerca del paciente, que esté disponible para resolver dudas y aclarar el diagnéstico
y tratamiento; y que brinde una orientacion integral dirigida a las necesidades de
los pacientes en todo momento.

Quinta: Deben realizar evaluaciones periddicas sobre las necesidades de los
pacientes y trabajar en base a ello para poder satisfacerlas de manera completa y
oportuna, anticipando asi la insatisfaccion del paciente.

Sexta: Se recomienda al personal desarrollar habilidades centradas en el
paciente, insertdndolos como sujetos activos, destacando la empatia, valorando al
paciente como persona, la agilidad e ingenio en servicio para que el paciente tenga
la confianza necesaria con el personal y demuestre mayor satisfaccion con la
atencion brindada.

Séptima: Se recomienda a todo el personal del area de oncologia hacer un
seguimiento y monitoreo de cerca a aquellos pacientes que ingresan por primera
vez a sala, ya que el tratamiento debe realizarse a tiempo y ser monitoreado

continuamente para evitar mayores riesgos.
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ANEXOS
ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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recibe tratamiento oncolégico en un
hospital nivel Ill, Cusca, 2022

satisfaccion del paciente con cancer
que reciben tratamiento oncolégico en
un hospital nivel lll, Cusco, 2022

;i Qué relacion existe entre la
confortabilidad y satisfaccion del
paciente con cancer gque recibe
tratamiento oncolégico en un
hospital nivel Ill, Cusco, 20227

Identificar la relacién gue existe entre
confortabilidad vy  satisfaccion  del
paciente con cancer que recibe
tratamiento oncolégico en un hospital
nivel Ill, Cusco, 2022

La confortabilidad se relaciona
significativamente con la satisfaccién
del paciente con céncer que recibe
tratamiento onceoldgico en un hospital
nivel Ill, Cusco, 2022;

iQué relacion existe entre la
anticipacion y la satisfaccion del
paciente con cancer gue recibe
tratamiento oncolégico en un
hospital nivel lll, Cusco, 20227

Identificar la relacidn que existe entre la
anticipacidn y la satisfaccion del
paciente con cancer que recibe
tratamiento oncolégico en un hospital
nivel lll, Cusco, 2022

La anticipacion se relaciona
significativamente con la satisfaccién
del paciente con cancer que recibe
tratamiento onceoldgice en un hospital
nivel lll, Cusco, 2022;

iQué  relacion  existe entre
confianza y  satisfaccion  del
paciente con cancer gue recibe
tratamiento oncolégico en un
hospital nivel lll, Cusco, 20227

Identificar la relacion que existe entre
confianza y satisfaccién del paciente
con cancer que recibe tratamiento
oncolégico en un hospital nivel I,
Cusco, 2022

La confianza se relaciona
significativamente con la satisfaccién
del paciente con cancer que recibe
tratamiento onceoldgice en un hospital
nivel lll, Cusco, 2022.

D3- Credibilidad

iQué  relacion  existe entre
monitorear y hacer seguimiento, y
la satisfaccion del paciente con
cancer que recibe tratamiento
oncolégico en un hospital nivel Il
Cusco, 20227

Identificar la relacién que existe entre
monitoreo  y hacer seguimiento, y
satisfaccion del paciente con cancer que
recibe tratamiento oncologico en un
hospital nivel lll, Cusco, 2022

El monitoreo y hacer seguimiento se
relaciona significativamente con la
satisfaccidn del paciente con céncer
que recibe tratamiento oncoldgico en
un hospital nivel Ill, Cusco, 2022.

D-4 Dedicacion

METODOLOGIA: Enfoque de Investigacién: Cuantitativa. Tipo de Investigacion: Basica. Nivel de Investigacion: Correlacional. Disefio: No experimental
Corte: Transversal. Método: Hipotético-deductive. Poblacién: Pacientes que reciben tratamiento oncolégico 450. Instrumento: Cuestionario: Care-Q y la Escala
de Satisfaccion de Enfermeros de Practica General (GNPS)




ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: Calidad de atencion y satisfaccion de pacientes con cancer que reciben tratamiento oncoldgico en un hospital nivel lll, Cusco, 2022

Autor: Diaz Rojas, Yhone Elsa

DEFINICION : ESCALA DE
VARIABLE 1 CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL  DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVEL/RANGO MEDICION
Dedicar tiempo al paciente 1
Accesibilidad Ejecucién procedimientos 2-3
. Rapidez 4
Sepulueqa et al. (2016)
menciond que la calidad de Informa claramente EF
aten_ci_f:n es el suministro de Explicar y facilitar — -
servicios brindado a los Facilitar las sugerencias 7.8 Ordinal
usuarios como individual vy i
colectivo de forma asequible Se utilizé el CARE-Q (Caring Confortabilidad Motivar 911 Nunca (1)
CALIDADDE vy equitativa, con un nivel de Assesment Instrument) de Larsony “eniorabilida " Malo (4093 i
ATENCION profesionales calificados, Ferketich (1981), adaptado por Mant_ener una c_onm.arsamon 12-16 Reqular[ [94_115} Cis,[,ggg; ?3{]2}
considerando el equilibrioc Sepilveda (2016). Previene complicaciones 17-19 Bueno (147-200) Casi si A
entre riesgo, beneficio v Anticipacién asi siempre (4)
costos, con la finalidad de Receplividad frenie al 2025 Siempre (5)
obtener la  adhesion vy paciente
contentamiento  de log Comunicacion eficaz 26-29
pacientes. Confianza _
Empatia 30-33
Evaluacidn continua
Monitorear y 34-35
hace seguimientd ~Proporcionar buen cuidado 36-40
DEFINICION : ESCALA DE
VARIABLE 2 CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL  DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVEL/RANGO MEDICION
i i Asertividad
Fereira (2018) lo define como El instrumento empleado para la Relaciones 1-5 )
el grade de congruencia tisfaccién del ient L interpersonales y Aencio — Ordinal
~ enire sus expectativas y las Eiézlzmoge ° Spa?iglf:lr;;;j. nes d: comunicacion ENcion y animo 6-10 Bajo (30-70)
SATISFACCION  percepciones subjetivas del epeoporoc™ ge ‘Practica General Confianza en el servicio 11-14 Moderado (71- Nunca (1)
DEL PACIENTE  paciente sobre el cuidado oypeh™ yorcian prasilera de Confianza 110) Casi nunca (2)
recibido por el personal de 2o 0qa) Actualizacion del personal 15-16 Alta (111-150) A veces (3)
salud. : . — Casi siempre (4
Cradibilidad Repetir procedimientos 17 Siemprgl[ﬁi[ )




Opinion positiva

13-20

Dedicacion

Atencion cuidadosa 21-22
Sugerencias utiles 23-26
Dedicacion al cuidado 37-30

53



Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos de la calidad de atencion
Ficha técnica de la calidad de atencion

Nombre: Care - Q

Autor (s): Larson y Ferketich (1981),

Adaptado por: Diaz Rojas, Yhone Elsa

Lugar: Cusco, Peru

Baremo: Mala (40 - 93); Regular (94-146); Bueno (147-200)

ICUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE ATENCION Y LA
SATISFACCION DEL PACIENTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba un cordial saludo, la presente, es para invitarlos a participar de la
investigacion titulada: Calidad de atencion y satisfaccion de pacientes con cancer
que reciben tratamiento oncoldgico en un Hospital nivel I, Cusco, 2022, &l
objetivo de esta investigacion es determinar si existe relacion entre las variables
mencionadas. Este estudio se desarrollara por estudiantes de posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo aprobado por la autoridad correspondiente y con el

permiso del hospital nivel 11

Procedimientos:

Si ud, decide participar, marque con un (x)
Si{.) Mo (...}

Tome en cuenta lo siguiente:

» Se realizara una encuesta donde se recogera datos sobre su percepcion
tanto de la calidad de atencién y su satisfaccion frente al servicio brindado.
» La encuesta tendré una duracidn de 15 minutos y se realizara dentro del
hospital. Por dltimo, las respuestas del cuestionario seran codificadas
utilizando un nimero de identificacion. Tal es asi que ud tendra la

siguiente valoracidn en una escala del 1al 5



Munca = (1)

Casi nunca = (2)
Aveces = (3)

Casi siempre = (4)
Siempre = (5)

Es confidencial

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE ATENCION

Edad ( )
Sexo Masculino ( ) Femenino ( )

Grado de instrucciéon: Primaria completa () Primaria incompleta ( )

Secundaria completa ( ) secundaria incompleta ()
Universitario completa ( ) Universitario incompleto( )
Instituto completo ( ) Instituto incompleto ( )
Sin estudios ( )

[ o o =Ta [ 3 [ ] [- Do

[T T [ Lo T o o

N° Preguntas Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca | veces siempre

DIMENSION 1: Accesibilidad

1 Se acerca al paciente para brindare sclucicnes gue
alivien el dolor o para efectuarle rutinas.

2 El personal otorga los medicamentos al pacients v
efectila los procesos a tiempo

3 El personal visita al paciente con periodicidad para
identificar =u situacion de salud.

4 El personal responde agilmente al lamado del paciente
DIMEN SION 2: Explicar y facilitar

5 Informa sobre los grupos de apoyo para el control v
monitoreo del paciente

(1 Brinda informacién coherente v precisa acerca del
estado de salud del paciente

7 Ensefia como deben cuidarse los pacientes

a8 Recomienda a los pacientes que realicen interrogantes

cuando lo necesite.

DIMEN SION 3: Confortabilidad

9 Se esfuerza para que el paciente pueda reposar
placidamente

10 Maotiva al paciente a aspectos positivos para recibir
tratamienta

11 Es cordial con el paciente a pesar de fener momenios
complicados.




12 | El personal entabla una conversacion con el paciente

13 | El personal mantiene contacto fisico cuando requiere
consuelo el paciente

14 | El personal escucha con atencion las necesidades del
paciente

15 | El perschal conversa con €l paciente amablemente

16 | El personal incluye a la familia del paciente para su
cuidado
DIMEM SION 4: Anticipacion

17 | El personal le presta atencion al paciente en Ias horas
nocturmas.

18 | Buscan el momento mas adecuado para CONVErsar con
€l paciente v su familia sobre su condicion

19 | Acuerdan un nuevo plan de intervencion para el
paciente siempre y cuando se sienta mal.

20 | Estan alertas a las necesidades del paciente para
prevenir posibles alteraciones

21 | Prestan atencion a aquellas experencias dificiles que
pasan los pacientes

22 | Se concenfran exclusivamente en los pacientes
cuando realizan algin procedimiento
Se inferesa por los pacientes que pasan una situacion
critica.

24 | Busca la mejor circunstancia para conversar soore los
cambios de salud en los pacientes.

25 | Concilia con el paciente previo al comienzo de una
intervencion
DIMEN SION &: Confianza

26 | Apovya a esclarecer las inceridumbres del paciente
respecto a su estado

27 | Considera que el paciente es quien se conoce mejor, y
lo involucra dentro de la planificacion y manejo de su
cuidado =i es necesario.

28 | Alienta al paciente para que realice inferrogantes
enfocadas a su estado de salud

29 | Pone al paciente en primer lugar, sin afectar qué
sucede en su entorno

29 | Pone al paciente en primer lugar, sin afectar qué
sucede en su entorno
Es cordial v agradable con los familiares del paciente

31 | Permite que el paciente exprese sus sentimientos
sobre su enfermedad.

32 | |dentifica v trata al paciente como una persona
individual.

33 | Seidentifica con el paciente y se presenta ante &l
DIMEM SIOM 5: Monitorear y hacer seguimiento

34 | Cuenta con el uniforme v carmet que lo identifique

como tal




El personal se asegura de la hora establecida para los
procedimientos especiales y verifica su cumplimiento

El personal se organiza en la ejecucion de su labor

37 | Efectia los proceses con seguridad

38 | Facilita buen cuidado fisico al pacients

39 | Se cerciora de que los familiares del paciente tengan
conocimiento de céme cuidaro.

40 | |dentifica el momento gque es necesario para llamar al

médico del paciente.




Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos de la satisfaccion del
paciente

Ficha técnica de satisfaccion del paciente

Nombre: La Escala de Satisfaccion de Enfermeros de Practica General
(GNPS), version brasilera

Autor: Pereira (2018).
Adaptado por: Diaz Rojas, Yhone Elsa
Lugar: Cusco, Peru

Baremo: Baja (30-70); Moderado (71-110); Alta (11-150)

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL PACIENTE

N* Preguntas Nunc Casi A Casi Siempre

4a nunca v 5 SIE:“]T

DIMENSION 1: Relacion interpersonal y
comunicacion

El personal de salud trabaja bien en equipo.

2 El personal de salud es atento v se preccupa por
usted

El personal es amable y cordial.

El personal del hosgpital lo respeta.

El personal de salud es paciente con sus
pregunfas & inquistudes.

13 El personal de salud le muestra atencion frente a
sus preguntas o dudas

El personal de salud le anima a hacer preguntas.

El personal de salud explica todo claramente.

El perzonal de salud le ayuda a entender lo gue dijo
el doctor.

i Ml omm e e el e fdm i e e mmm ekl o e e ke e

DIMEN SION 2: Confianza

11 | Tiene confianza en el personal que lo atiende
durante su estadia en el hospital.

12 | Cree en lo gue dice el personal de salud

13 | Recomendaria a sus familiares y amigos al
personal de salud gue lo atienden durante su
estadia en el hospital

14 | Sigue las recomendaciones del personal que lo
atendid.




15 | El personal de salud esta al dia en cuanto a la
infarmacion de salud.

16 | Confia en la capacidad del personal para cuidar su
salud.
DIMEM SION 3: Credibilidad

17 | Le gustaria gque el personal le repitiera los
procedimientos |a précima vez

18 | Cree usted que el fratamiento que recibe por l
médico, s lo apropiado

19 | El hospital cuenta con equipamiento necesano para
realizar tedo el proceso de su tratamiento

20 | Como considera usted el servicio ofrecido por el
hospital es buena

21 | Cree gue los medicamentos gue recibe contribuye
a la recuperacian de su salud

22 | El hospital cuenta con ambientes necesarios para
su tratamiento
DIMEMSIOM 4: Dedicacidn

23 | El personal de salud le dio recomendaciones (files.

24 | El personal de salud le explica cualguier consulta
que haga

25 | El personal le informa sobre su estado de salud de
manera clara y precisa

26 | El personal le explica todo lo necesario para
resolver sus dudas

27 | El personal lo escuchd atentamente para darle
indicaciones apropiadas

286 | El personal de salud pasa suficiente tiempo con
usted.

29 | El personal de salud le ayuda con sus necesidades
basicas dentro del hospital

30 | El personal le proporciona informacion sobre la

evolucion de su enfermedad y su tratamiento




Anexo 5. Certificado de validez de instrumentos

Validador 1
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE ATENCION
N° DIMENSIONES / items ~ Pertinencia ' Relevancia’® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Accesibilidad Si No | Si | No | Si [ No
1 Se acerca al paciente para brindarie soluciones gue abvien el
dolor o para efectuarie rutinas / y v
2 El personal otorga los medicamentos al paciente y efectua los / 2 B n
procesos a tiempo. -
3 E! personal visita al paciente con periodicidad para identificar S v
su situacién de salud L
Ll El personal responde agimente al llamado del paciente v [
DIMENSION 2: Explicar y facilitar Si No Si No Si No
5 Informa sobre los grupos de apoyo para el control y monitoreo . / / e
del paciente : i
6 Brinda informacion coherente y precisa acerca del estado de J/ J
salud del paciente . v
7 Ensefia como deben cuidarse los pacientes o o v
8 Recomienda a los pacientes que realicen interrogantes > V
cuando lo necesite N 7
DIMENSION 3: Confortabilidad Si No Si No Si No
9 | Se esfuerza para que el paciente pueda repocsar placidamente | 7 /
10 Motiva al paciente a aspectos positivos para recibir / v
tratamiento ‘/_ ==
1" Es cordial con el paciente a pesar de tener momentos , v
complicados. =N < .
12 El personal entabla una conversacidn con el paciente 7 ! v /
13 El personal mantiene contacto fisico cuando requiere consuelo J [ v |
el paciente : | o ) .
14 E| personal escucha con atencion las necesidades del . v
paciente e
15 El personal conversa con el paciente amablemente v P v
16 El personal incluye a la familia del pacente para su cuidado v, 7. /




DIMENSION 4: Anticipacion

El personal le presta atencion al pacente en las horas
nocturnas.

Buscan el momento mas adecuado para conversar con el
paciente y su familia sobre su condicion

Acuerdan un nuevo plan de intervencion para el pacente
siempre y cuando se sienta mal.

Estan alerias a las necesidades del paciente para prevenic
alteraciones

posiblas
Prestan atencdn a aquellas experiencas dificiles que pasan
los pacientes

Se concentran exclusivamente en los pacentes cuando
realizan algun procedimiento

Se interesa por los pacientes que pasan una situacon critica.

& 28 R

Busca la mejor circunstancia para conversar sobre los
cambios de salud en los pacientes.

Concilia con el pacente previo al comienzo de una
Intervencion

DIMENSION 5: Confianza

Apoya a esclarecer las incertidumbres del paciente respecto a
su estado

N PV RS ERRS YA

N

Considera que el paciente es quien se conoce mejor, y lo
involucra dentro de la planificacién y manejo de su cuidado si
s Necesarno.

Alienta al paciente para que realice intarrogantes enfocadas a
su estado de salud

Pone al paciente en pamer lugar, sin afectar qué sucede en su
entormo

Es cordial y agradable con los familiares del paciente

Permite que el paciente exprese sus santimientos sobre su
enfermedad.

Identifica y trata al paciente como una persona individual.

| @
k\_\\k\\ %IR8 RIK IR ] &
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33 | Se identifica con el paciente y se presenta ante &l. v | | o/
DIMENSION 5: Monitorear y hacer seguimiento Si No si | No Si No
34 | Cuenta con el uniforme y camel que lo identifigue como tal v ) v ¥
35 | El personal se asegura de la hora establecida para los | T R
procadimentos especiales y verifica su cumplmignio P"r | 7 w’r
36 El personal se organiza en la ejecucon d - . o |
| e sulabor ) B :
Eid Efeciia los procesos con sagundad o # w,
" Facilita buen cuidado fisico al pacients v ’ ,
39 | Se cerciora de que los familiares del paciente tengan v * 7 |
) conacimiento de cdmo cuidaro. _—
40 Identifica el momento que es necesarnio para llamar al médico " : v
del pacients, L/ ',

Observaciones (precisar si hay suficiencia): %?’ S rel el

Opinitn de aplicabilidad:  Aplicable 4] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
' #
. : -~ iy —
Apellidos y nombras del juez validador. Dr/ Ma: c"_{nnrz: £l o W ‘d‘?“&f‘r(fc'{rf} e nmfuq???ff .....

g )
Especialidad del nlumnr.—"f'r”"—*f?“"‘"ﬂqr“f'ﬂﬁﬁf“éf”“‘

..-""_-_-.:
Flrma del Experto Iqﬁn:nﬁ.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

N° DIMENSIONES / items Pcrﬂ‘t:encl Relevaancla Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Relacion interpersonal y comunicacion Si No Si | No | Si No

1 | El personal de salud trabaja bien en equipo. # L L

2 | El personal de salud es atento y se preocupa por ti P / 45

3 | El personal es amable y cordial. - i P

4 | El personal del hospital lo respeta. & o “

5 | El personal de salud es paciente con sus preguntas e L L ;
Inquietudes, L

6 | El personal de salud presta atencion a lo que dice. » L P

7 | El personal de salud le anima a hacer preguntas, # 174 »

8 | El personal de salud explica todo claramente. P v &~

9 | El personal de salud le ayuda a entender lo que dijo el doctor. v v L
DIMENSION 2: Confianza Si [ No Si |No |Si |[No

10 | Tiene confianza en las enfermeras que lo atienden durante su 5 P> 7
estadia en el hospital. ’

11 | Cree en lo que dice el personal de salud P P >

12 | Recomendaria a sus familiares y amigos al personal de salud i
que lo atienden durante su estadia en el hospital # ke o

13 | Sigue las recomendaciones del personal que lo atendi6. Py o p

14 | El personal de salud parece estar al dia en cuanto a la 5
informacién de salud. & “ !




15 | Confia en la capacidad del personal para cuidar su salud. v 2, l/
DIMENSION 3: Credibilidad Si No Si No Si | No
16 | Le gustaria que la enfermera le repitiera los procedimientos la & >
proxima vez < 7
17 | El personal mejora el proceso asistencial conociendo la s o/ o
perspectiva del paciente
18 | Si el médico le pidiera su opinidn sobre el personal de salud, seria S o
positiva. o
19 | El personal mantiene credibilidad en cuanto al servicio ofrecido por W, >
el hospital v
20 | El personal que lo atiende es muy cuidadoso ", e 74
21 | Realiza consultas al personal de salud o 7, 4
DIMENSION 4: Dedicacién Si No Si No Si | No
22 | El personal de salud le dio recomendaciones Gtiles. P P /
23 | El personal de salud le explica cualquier consulta que haga L L/ o
24 | El personal le informa sobre su estado de salud de manera clara y b 4 7,
precisa
25 | El personal le explica todo lo necesario para resolver sus dudas o v 7>
26 | El personal lo escuch¢ atentamente para darie indicaciones . : ”.
ipropiadas
27 | El personal de salud pasa suficiente tiempo con usted. o %
28 | El personal de salud le ayuda con sus necesidades basicas dentro L L L

del hospital




29 | El personal se involucra con la familia del paciente dedicando su P e .
tiempo y energia

30 | En el hospital se mejora los ambientes laborales para promover la L s P
gestion del cuidado

£ /_,'7A crercia

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5)( /S / c ~ >
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir }4 No aplicable [ ]
(L eyreca 7/‘-\&07(_.) /:2/ c &Vc: ycA C/’-’“/"’

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...l e i
)| oA B N W - B B S —
Especialidad del ‘ ¢ .~ B /A//E
— — '~ O 7,00 e G
siide A st e ot e LU iy

l P
Fioﬁna del Experto lnfo/nnatne.
/



Validador 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENMDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE
TENCION

A

N T DMENSIONES / Beme - Pari o' Fiste ¥ | Clardac® Sugereniias
DIMENSION 1: Accasiadigad S Mo | Mo [SIT Ne

1 Se acerca al pece-tn para bredae _ I

souciones gQue altvien & dolor © pars

sfoctunce rsnas < /
2 £ perscnsl oforga '0s Medicavarics al 1

pacents y efectun o procesos a v L
3 El personal visila al pacients con

penoBcidad pAra Kemicar 3u Stuscsn - L

»

Bm—mm-

3
®
H
»
H

Iorma Scbrme De Grupos de 200y Dara
dmymemooﬂp.ei.nb

Bnnga nitemacdn coherante y DIOcEs
acerca del esladso da asud del peswrme

“Ensefa ctmo deten cudarnse ke

o ~ @

¥
/
/
lamacso ded it >
N 2- Explcar y fac@itar si
/s
”

pace rechn el ratamento / =

" cordal con o PacKNe 3 pesar de
RS MOmentcs Compicados. 4 -~
2 Eip e entatis wno

con el . BRI 208

13 | Elpesonal contecio A
CUaNdo reguere Consueio el pacenie |

recescades cel cacente

15 | Ei persoral Sa com Bl pecwnie |
smablemeste ’

su condicon

19 ACUSICIN UN TUEVE Pan de NErTRNsAn !
PR ol pacaEnie semIre y cuando se ] L
sienta ™al .

20 | Eslan slanss & les rmossdaces deb i | ]




Prestan atencsdn a aquelias
experiencias dificles que pasan los
iente

Se niran exclusivamente en los
pacientes cuando realizan algen
procedimeento

Se interesa por los pacientes que pasan
una situacion critica.

R

Busca la mejor circunstancia para
conversar sobre los cambios de salud
en los entes.

Concilia con el paciente previo al
comienzo de una intervencsdn

\

DIMENSION 5: Confianza

——

Apoya a esclarecer las incertdumbres
del paciente respecto a su estado

Considera que e paciente es quien sa
concce mejor, y o involucra dentro de la
planificacion y manejo de su cuidado s
@S NeCesSano.

Alienta al paciente para que realice
interrogantes enfocadas a su estado de
salud

Pone al paciente en primer lugar, sin
afectar queé sucede en su entormo

Es cordial y agradable con los familiares
del paciente

Permite que el paciente exprese sus

identifica y trata al paciente como una
persona individual.

e

Se identifica con el paciente y se

M%“ 6l
DIMENS! 5: Monitorear y hacer
seguimiento

Cuenta con el uniforme y camé le

El personal se organiza en a gjecucdn
de su labor

Efectua los procesos con seguridad

Facata buen cuidado fisico al paciente

Se cerciora de que los familiares del
paciente tengan conocimiento de como
cuidario

mnméelmmanueanem
para llamar al médico del pacente




Observaciones (precisar si hay
suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

vador e G ST Y. SE2 V. A DE SA ¥ D.
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SATISFACCION DEL PACIENTE
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26 El personal le explica todo lo necesario para ) —
resolver sus dudas o o =
27 El personal lo escuchd atentamente para p
darie indicaciones apropladas D o
28 -mmwwpmsmaem;uunpo i . -
con usted
29 Bmoewualaayumea»ws 3
necesidades basicas dentro del hospital 7 7
30 El personal le informa sobre ia evolucion de =
su erfermedad y tratamiento - -
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Validador 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA CALIDAD DE ATENCION

N®

DIMENSIONES / items

Relevanci
a’

Sugerencia
s

DIMENSION 1: Accesibilidad

'No

No

Se acerca al pacsente para brindarle
solucionas gue alivien &l dolor o para
efectuarie rutinas.

|
|

El personal otorga los meadicamentos al

El personal visita al paciente con
periodicidad para identificar su situacion
de salud.

paciente y efectia los procesos a tiempo. |

El personal responde agilmente al
Hamado del paciente

DIMENSION 2: Explicar y facilitar

informa sobre los grupos de apoyo para el
control y monioieo del pacenle

Brinda informacion coherente y precisa
acerca del estado de salud del paciente

Ensefia como deben cudarse los
pacientes

® N o o

Recomienda a los pacientes que realicen
__interrogantes cuando lo necesite.

DIMENSION 3: Confortabilidad

s.osﬁmzaparamoelpacbmom
sar

10

Motiva al paciente a aspectos positivos
_para recibir tratamiento

11

Es cordial con el paciente a pesar de
tener momentos complicados

12

El personal entabla una conversacion con
el paciente

——

13

El personal mantiene contacto fisico
cuando requiere consuelo el paciente

14

El personal escucha con atencion las
necesidades del paciente

15

El personal conversa con el paciente
amablemente

16

El personal incluye a la familia de!
e para su cuidado

rusaras AL 4. & s _ea

E e v pr——— . —————

DIMENSION 4: Anticipacion

Yo R | e || B A | B A [

ph L vad Kl Ll Ll s ad R il sl e v K

VAR o (R (AR O F RS |~ 8 s |2 x|

17

El personal le presta atencion al paciente
en las horas nocturnas.

18

Buscan el momento mas adecuado para
conversar con el paciente y su familia
sobre su condicion

19

mwmmplmdamm
para el paciente siempre y cuando se
sienta mal.

Estan alenas a las necesidades del

| paciente para prevenir posibles
alhraaones

R

TR x|~ @

TR (K




DIMENSION 5: Confianza

L

=3lua
Pone al paciente en primer lugsar, sin
afectar gué Sucede en Su ertorno

Es v con os famiares

Permite que el paciente exprese sus
sSentiMmientcs Sobre Su anferrmecadc

Sentifica y tratas sl pacente como una
__m-ndm

Se identifica con = paciente y Sse prasaernita
ante &l
DIMENSION S:

Elm!umomhmd.
= labor

Efoctis 10S Drocasos Con Secu s sSad
=

Dasans Cus

fiseco a paciente

Se cerciora de que los familiares Gel
mmmmam
Cusidario

% bbb 16| S| % po[[% | % (R B R K |2

Identifica el momeno e es necaesanc
Imlm-dmm“lm.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA SATISFACCION DEL PACIENTE

N°

DIMENSIONES / items

]

Relevanc
ia?

Claridad” |

Sugerenci
as

DIMENSION 1: Relacion interpersonal y
comunicacion

Elpononaldosah.ldtrabq'abienonoqupo.

El personal de salud es atento y se preocupa por
usted

" El personal es amabile y cordial._

E| personal del hospital lo respeta.

El personal de salud es paciente con sus
pregunias e inquietudes.

Elmonaldasdwwmuemmencimmg
sus preguntas o dudas

El | de salud le anima a hacer preguntas.

El personal de salud explica todo claramente.

ElporsonaldesdudlesyudaaMloqn
dijo ! doctor.

- 0w N o ab?u N -

Elmlu;de:niﬂcaconushedalmomednde

atenderio
DIMENSION 2: Confianza

No

Tiene confianza en el personal que lo atiende
durante su estadia en el hospital.

Cree en lo gue dice el persenal de salud

Recomendaria a sus familiares y amigos al
de salud que lo atienden durante su
estadia en el hospital

Sigue Ias recomendaciones del personal que lo
atendid.

Elp«saﬁldtubdesﬁddiaenmau
informacién de salud.

cwlaonlacapaddaddelpawnlparacuidw
| su salud

DIMENSION 3: Credibilidad

Lomaqndpersondbmpﬁonlos
procedimientcs la préxima vez

Ct“uuedqnelmmmqmndbepaol
meédico es o apropiado

Elmapndwentaoonem'pamhrmm
mmﬁzarwdoelmsodewmia‘o

Coémo considera usted el servicio ofrecido por el
ital @s bueno

Cree que los medicamentos que recibe
Wahm@mmwm_

747\7"17‘ @ [ %[ F xx,geﬁf‘flﬁ%;cf;&f%

ol [ [ o (B0 {7 [0 | % A [BI% (< R P PR P ®

e s s el . SAsOAS DAE AOCS

22

El hospital cuenta con amblentes necesarios para
su tratamiento

DIMENSION 4: Dedicacion

8?

Elpumldesahdb&mdséiom_
utiles

R

Elpohonaldosaludleqﬁcawdquiereonm
que haga

E|penonalloidotmaoobfewedadodanlud
de manera clara y precisa

¥ | ® %27(,_
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26 Elpersonaﬂoexpuclmooobnecesaﬁopara
resociver sus dudas

ndicaciones apropiadas
Elpermaldomp“aammpocon

usted.

I S

|

= “Fl_puwbmphéwmomwb i
T ].
|

29 Elpersonaidosamdleayudaconsus
| necoﬂdedubéstensduﬂrodolhospﬁal
30

El personal le ciona informacion sobre la l
evouacibnaem.riefmodadywtrammlo
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Anexo 6. Verificacién del Grado de los Expertos segun SUNEDU

£

ﬁ PERU

Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacién Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

LLANCA FLORES, RICHARD
CLEOFE
DN 09750932

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 1071201
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 16/08/1904
Fecha egreso: 31/10/2001

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CALLAO
PERU

LLANCA FLORES, RICHARD
CLEOFE
DN 09759932

TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN
ENFERMERIA

Fecha de diploma: 01/04/02

Modalidad de estudios: PRESENCILAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
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PERU

LLANCA FLORES, RICHARD
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DT 097504932

MAESTRO EN GESTION PUBLICA
Fecha de dipboma: 170519
Modalidad de estudios: FRESENCILAL

Fiecha matricula: 04052013
Fecha egreso: 20001/2019

UNMIVERSIDAD CESAR VALLEID
5AC
PERU

LLANCA FLORES, RICHARD
CLEOFE
DNT 09750932

BACHILLER EN ADMINISTRACION ¥ NEGOCIOS
INTERNACIONALES

Fecha de diploma: 2000520

Musdalidad de estudios: FRESENCIAL

Fecha matricula: 16081904
Fecha egreso: 14092018

UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS 8.4,
PERU
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PERU

Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

NAVARRO MENDOZA,
DARIO FRANCISCO
DNI 23818189

TITULO DE MEDICO CIRUJANO
Fecha de diplomu: 02,09/1993
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
ANTONTO ABAD DEL CUSCO
PERU

BACHILLER EN MEDICINA HUMANA
Fechu de diploma: 28/05/1993

NAVARRO MENDOZA, > UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
DARIO FRANCISCO DMadniidad de eatuios: - ANTONIO ABAD DEL CUSCO
v PERU

R Fecha matricula: Sin Informacién (***)

Fecha egreso: Sim informacikom (***)
NAVARRO MENDOZA, MEDICO CIRUJANO UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
DARIO FRANCISCO Fecha de diploma: 02/09/1993 ANTONIO ABAD DEL CUSCO
DNI 23818189 Modalidad de estudios: - PERU

TITULO DE MASTER EN GOBIERNO Y

GERENCIA EN SALUD

Fecha de Diploma: 14072014

TIPO.
NAVARRO MENDOZA, ? UNIVERSITAT POMPEU FABRA
DARIO FRANCISCO « RECONOCIMIENTO Iyey
DNT 23818189 e e sl e

Recanocimiento: 04/05/2017
Modalidad de estudios:
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ﬁ pERU Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de
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LUCIO Fecha de diploma: 27/02/1991 ANTONIO ABAD DEL CUSCO
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BACHILLER EN MEDICINA HUMANA
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ESPECIALIZADOS DE SALUD PUBLICA:
ORIENTACION “POLITICAS Y PROGRAMAS DE
SALUD™, OPCION: SALUD PUBLICA
;NT"‘El:‘AClm S UNIVERSITE CATHOLIQUE DE
0] 1999 y
VELASQUEZ CUENTAS, e LOUVAIN
LUCIO BELGICA
DINT 23854099 S , UNIVERSITE CATHOLIQUE DE
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Anexo 7. Prueba Piloto

Base de datos de la prueba piloto

CALIDAD DEATENCION

CAIT CAS CAf9 CA2) CAZf CAZ2 CAZ CA4 CAZS CAZG CADT CAZS CA29 CASD CAN CAIZ CASS CAM CAS CAIS CAJ CATS CAZS CAYI

CAS CAE CAT CAB

hlro

20

SATISFACCION DEL PACIENTE

5P10 5SP11 5P12 5SP13 SP14 SP15 SP16 SP17 SP18 SP19 SP20 S5P21 5P22 5P23 SP24 5P25 5P26 SP27 SP28 SP29 SPSDI

5P3 5P4 5P5 5P6 5P7 SPE8  5P9

5P2

nro [[sp1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Confiabilidad de la calidad de atencidn

Estadisticas de

fiabilidad

M de
elementos

Alfa de
Cronkach?

40

735

Confiabilidad de la satisfaccién de paciente
Estadisticas de

fiabilidad

[ de

elementos

Alfa de
Cronbach

30

763




Anexo 8. Muestreo probabilistico

Se utilizo la siguiente formula:

_ EE*N*p*q
CErx(N-1)+Z%#p+q

n

B 1.96% + 450 = 0.5 * 0.5
"7 0.05% = (450 — 1) + 1.962 * 0.5 # 0.5

Desarrollando la férmula se ha obtenido una muestra de 207 pacientes con cancer,
sin embargo, a la cantidad de profesionales de la salud considerados en la
poblacion, no se les realizo alguna técnica muestral dado que la poblacion fue
pequefia.



Anexo 9. Estadisticos descriptivos

Estadistico descriptivo de la variable calidad de atencion

Medida Valor
Media 1416
Mediana 147.0
Moda 1470
Desviacion 299
Varianza 8954
Asimetria - 445
Curtosis -,641
Rango 100,0
Minimo 78,0
Maximo 178,0

Mota. Datos sistematizados de los instrumentos.

Estadistico descriptivo de la variable satisfaccion del paciente

Medida Valor
Media 86,6
Mediana 76,0
Moda 89,0
Desviacion 206
Varianza 427 1
Asimetria 1.1
Curtosis 226
Rango 76,0
Minimo 60,0
Maximo 136.,0

Mota. Datos sistematizados de los instrumentos.



Prueba de normalidad de las variables

Prueba de normalidad de las variables

Al tener una muestra de 207 pacientes, se aplicd la prueba de normalidad
Kolmogorov Smirnov, puesto que se utiliza esta prueba para muestras mayores a
50 unidades de analisis. Tal como se aprecia en el Anexo 9, la variable calidad de
atencion presenta una significancia de 022 y la satisfaccion del paciente tiene una
significancia de ,000; estos datos al ser menor a 0,05 cumplen con tener una
distribucion no normal; estos resultados permiten utilizar un coeficiente no
paramétrico, considerando que es una investigacion correlacional se tendra que
hacer uso del coeficiente es de correlacion Rho de Spearman.

Los valores del estadistico no paramétrico Rho de Spearman, va de un rango de -
1 a +1, tal como se aprecia en el anexo 10. Estos valores muestran que: si el valor
de Spearman es igual a -1 entonces se evidencia una correlacion negativa perfecta,
pero si el valor de Spearman es igual a +1, entonces se considerara una correlacion

positiva perfecta.

Frueba de normalidad de Calidad de atencion y satisfaccion del paciente

Kolmogorov-Smimov

Estadistico Gl Sig.
Calidad de atencion 189 25 022
Satisfaccion del paciente 193 207 ,000

Mota. Datos sistematizados de los instrumentos.



Anexo 10. Valores del coeficiente de Rho Spearman

Valor r
-1.000
-0.900 a -0.999
-0.700 a -0.899
-0.400 a -0.699
-0.200 a -0.399
-0.001 a -0.199
0.000
0.001 a 0.199
0.200 a 0.399
0.400 a 0,699
0.700 a 0.899
0.900 a 0.999
1.000

Interpretacion
Correlacion negativa perfecta
Correlacion negativa muy alta (muy fuerte)
Correlacion negativa alta (fuerte o considerable)
Correlacion negativa moderada (media)
Correlacion negativa baja (débil)
Correlacion negativa muy baja (muy débil)
Correlaciéon nula (no existe correlacion)
Correlacion positiva muy baja (muy deébil)
Correlacion positiva baja (débil)
Correlacion positiva moderada (media)
Correlacion positiva alta (fuerte o considerable)
Correlacion positiva muy alta (muy fuerte)
Correlacion positiva perfecta




Anexo 10. Cartas de Autorizacién

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lima, 18 de octubee de 2022

Carta P 1291-2022-UCV-FPG-5P

MLDICO CIRUIAND

JOSE PINARES VALENCA PR

DRECTOR EJECUTIVD e 41 00T 0

HOSMTAL REGONAL CLISCO i S
103 nxc,% =04

Die mé marpor consideracion —t— .'“_

b.mar‘m.memnm.mmmemqunm
DNI/CE N° 23993604 y cidgo de matriculs N° 2002743639, estudiante del programa de
MAESTRIA EN GESTION OE LOS SERVICIDS DE LA SAUD en modalidad semipresencal del
semestre 20234 queen. en el marto de su tess conducents a (s obtencidn de w grado de
MAESTRO(AL W encumnira desarrolando el rabajo de imvestigacdn (tesis] tulado.

CAUDAD DE ATENCION ¥ SATISFACOXON DE PACENTES CON CANCER QUE RECBEN
TRATAMIENTO ONCOLOGICD N UN HOSPITAL NIVEL I, CUSCO, 2022

En este sentido, solicno 2 su dgea persana faciitar o acceso 2 nuestrofa) essusiantes, a fin que
pusda obtener informacion en B ImttooOn Que asted representa, Yendo ruestrols)
estudante guien asume o compromiso de alcanzar » w despacho los rescltados de wyte
sstudo, luego de condhisr con el dessrrolio el teabejo de Imvmtigacian (telis)

Agradeciendo la atencion que trinde 3l presence documento, hago propicia B oportunidad
pers expresacie log sestmientos de mi mayor consideracion.

Somos la unsersidad de los fly B
que quigren salir adelants



Anexo 11. Evidencia del Desarrollo de la Investigacion

ok

=~

Paciente oncoldgico encuestada




Anexo 11. Base de Datos

ORDEN

(V=T - I N = I O e L S I

= e e
e GRS RKCRS

SATISFACCION
DEL PACIENTE

1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

CALIDAD DE
ATENCION

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00

ACCESIBILIDAD

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

EXPLICAR Y
FACILITAR

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

CONFORTABILI

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

DAD

CONFIANZA  ANTICIPACION

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00

MONITOREAR Y
HACER
SEGUIMIENTO

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00

{




Archivo Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SN e~ BLAW K BE i9/¢
|

Y SATISFA &) CALIDADH o DIM1 | ¢DIM2 | ¢DM3 | ¢hDIM4 | HDIM5 | & DIM6

c
1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
4 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
5 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
6 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
7 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
8 2,00 1,00 1,00 1,00 100 1,00 1,00 1,00
9 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
10 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00
11 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00
12 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00
13 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
14 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00
15 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
16 2,00 2,00 2,00 2,00 200 2,00 2,00 2,00
17 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
18 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
19 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
20 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, SANCHEZ VASQUEZ SEGUNDO VICENTE, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Calidad
de atencion y satisfaccién de pacientes con cancer que reciben tratamiento oncol6gico en
un Hospital nivel Ill, Cusco, 2022", cuyo autor es DIAZ ROJAS YHONE ELSA, constato
gue la investigacion tiene un indice de similitud de 14.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 30 de Noviembre del 2022
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