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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: identificar los factores asociados
al nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden a su tratamiento
oncolégico del Instituto Oncolégico de Lima, 2017. Materiales y
métodos: Se elabord un trabajo de tipo observacional y de corte
transversal sobre un analisis secundario se aplicé el cuestionario del
Modelo SERVQUAL, elaborado y validédo por la Direccién de Calidad en
Salud del Ministerio de Salud del Perti (2011). Para el andlisis y
procesamiento de la Informacion obtenida se usé el Programa Estadistico
SPSS usando como referencia la guia técnica del Ministerio de Salud,
Para determinar los factores asociados al nivel de satisfaccion de los
usuarios se utilizo fa prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia
del 5%, considerandose como significativo un p<0,05. La poblacion estuvo
constituida por 100 pacientes con una muestra de 80 pacientes por
muestreo probabilistico aleatorio simple, como técnica la entrevista y
como instrumentos el cuestionaric. Los resultados encontrados; En
funcidn a los datos factores asociados, con relacidn al sexo, el rango mas
frecuente fue 28,8% para el sexo masculino con Chi-cuadrado de Pearson
= 10,509 gl =2 p = 0.005* Correlacién de Spearman = 0,355
p=0,001* y en relacion a edad de 35 a 65 afios con el 30.0 %, en cuanto
al nivel de satisfaccion se muestra cierta tendencia a nivel medio segtn el
valor Chi-cuadrado de Pearson = 12,798g..=2,p=0.002* Correlacién de
Spearman = 0,399 p=0,000* estadisticamente significativo, podemos
afirmar que existen factores asociados como la edad y el género de
correlacion directa con el nivel de satisfaccion. Concluyéndose que los
factores asociados muestran relacién con la satisfaccién del usuario
significativamente.

Palabras Clave: Satisfaccion, Usuario, Factores asociados.



ABSTRACT

The objective of this study was to identify the factors associated with the
level of satisfaction of patients who attend their oncological treatment at
the Instituto Oncologico de Lima, 2017. Materials and methods: An
observational and cross-sectional work was elaborated on a secondary
analysis, the SERVQUAL Model questionnaire was applied, elaborated
and validated by the Health Quality Directorate of the Ministry of Health of
Peru (2011). For the analysis and processing of the information obtained,
the SPSS Statistical Program was used, using the technical guide of the
Ministry of Health as reference. To determine the factors associated with
the level of satisfaction of the users, the Chi-square test with a level of
significance was used. of 5%; considering p <0.05 as significant. The
population consisted of 100 patients with a sample of 80 patients by
simple random probabilistic sampling, as an interview technique and as
instruments the questionnaire. The population consisted of 100 patients
with a sample of 80 patients by simple random probabilistic sampling such
as technique the interview and as instruments the questionnaire. The
results found; Based on the data associated factors, in relation to sex,
the most frequent range was 28.8% for the male sex with Pearson Chi-
square = 10,509 g.|. = 2 p = 0.005 * Spearman correlation = 0.355 p =
0.001 *, and in relation to age from 35 to 65 years with 30.0%, in terms of
satisfaction level, a certain tendency is shown at the average level
according to the Chi-square value of Pearson = 12,798g! = 2, p = 0.002 *
Spearman correlation = 0,399 p = 0,000 * statistically significant, we can
state that there are associated factors such as age and gender of direct
correlation with the level of satisfaction. Concluding that the associated
factors show a significant relationship with user satisfaction.

Keywords: Satisfaction, Client, Associated factors.



CAPITULO |

PLANTEAMINETO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del problema

Los nuevos enfoques de gerencia en salud sobre el nivel de satisfaccion
del usuario exponen a que brinden calidad, el cual significa corresponder
a las expectativas de los usuarios, razén por la cual, el hecho de no
brindar una atencion de enfermeria con calidad, trae consigo problemas
para los usuarios, ya que se van a sentir insatisfechos con la atencién
recibida y esto puede ftraer consecuencias en su estado de salud,
generando tratamientos mas largos, hospitalizaciones mas prolongadas y
complicaciones severas; por ende mayor inconformidad, relacionandose
esta ultima con la imagen y economia de las instituciones publicas y
privadas de salud. (1)

Con la finalidad de garantizar calidad en las prestaciones de salud en los
paises de América Latina y el Caribe, la Organizacién Panamericana de ia
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) desde ios afios
ochenta, viene desarroflando esfuerzos orientados a incrementar la
calidad y eficacia de la atencién de los servicios de salud, asi como
incrementar la eficiencia en el uso de los recursos disponibles. (2)

En el contexto histérico politico de América Latina, se vienen propiciando
cambios en muchos ambitos de la sociedad, especiaimente en los
sistemas de salud influenciados por los avances cientifico y tecnoldgico,
los cuales se demuestran en trascendentales innovaciones dirigidas a
mejorar ta calidad, la eficacia y la eficiencia de los sistemas de salud, sin
embargo estas metas no se han alcanzado, ya que permanecen
debilidades todavia en este sector.



A la fecha, el concepto de calidad, ha evolucionado hacia el concepto de
Calidad Total, cuyo indicador fundamental es la satisfaccién de las
expectativas del cliente, los mismos que pueden ser externos o internos.
Las expectativas de los clientes pueden ser implicitas o basicas, explicitas
(aqueltas que exigen algunas especificaciones y requisitos), y latentes
(aquellas que involucran un nivel de excelencia; por un valor agregado y
no siempre esperado). (3)

El estudio de los clientes - denominados con muchos nombres: usuarios,
pacientes, consumidores, contribuyentes, electores, etc., dependiendo de
los ambitos en que se estudian se ha instaurado en muchas disciplinas
durante los ultimos afios. Su comportamiento, habitos, expectativas,
necesidades o satisfaccion es io que quieren saber los estudios que
realizan empresas 0 instituciones para definir o mejorar sus productos,
servicios o imagen. (4)

Una preocupacion de los sistemas de salud en todo el mundo es la
percepcion de los pacientes, también conocidos como usuarios o clientes,
término que se incluye por la incorporacién de las empresas aseguradoras
y de [as instituciones especializadas en servicios de salud; y teniendo en
cuenta que los clientes son la razén de ser y existir de una organizacion,
conseguir su plena satisfaccion se convierte en la piedra clave de una
Gestion de Calidad (5), dicho de otra manera, la satisfaccién del usuario
se convierte en un objetivo que persigue la prestaciéon de un servicio, y es
el estimulo para medir 1a calidad del mismo.

En el marco de la gestion de calidad, la calidad de atencién del usuario se
puede definir como "la medida en que la atencion sanitaria y e! estado de
salud resultante cumplen con las expectativas del usuario" o como “la
representacion de la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o
incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a
ailgo”; por lo que la satisfaccion del usuario esté dada por la complacencia



del usuario en funcibn a sus expectativas para solucionar sus
necesidades reales o percibidas. (6)

Por tal razén, el objetivo de los servicios de salud es satisfacer las
necesidades de sus usuarios (clientes), y el analisis de la satisfaccion es
un instrumento de medida de la calidad de atencion. Esta medicién
permite tener en cuenta las necesidades y expectativas del usuario a la
hora de tomar decisiones clinicas.

Por lo tanto, la satisfaccidén del cliente externo e interno, o simplemente
flamado paciente en el ambito de la salud, se convierte en el objetivo de
todos los componentes de la empresa, en los que la actitud de mejora
continua sera necesaria para la satisfaccién de unas necesidades que
también cambian continuamente. (7)

En tal sentido, los clientes constituyen el elemento vital de cualquier
organizacion. Sin embargo, son pocas las organizaciones que consiguen
adaptarse a las necesidades de sus clientes ya sea en cuanto a calidad,
eficiencia o servicio personal. Es por ello que los directivos deben mejorar
la calidad del servicio que ofrecen a sus clientes, ya que no es cuestion
de eleccion: la vida de la organizacién depende de ello. (8).

Nuestro pais se encuentra inmerso en el proceso de mejoramiento de la
calidad; tal es asi, que el Ministerio de Salud, a través del Consejo
Nacional de Salud aprobé en sus sesiones No 74, No 75 |a realizacion de
la Campana por la Calidad de Salud "Calidad en la Atencién en Salud:
Nuestro Derecho”, comprometiéndose todos los integrantes del Consejo
Nacional de Salud a impulsar el desamollo de la campafia en sus
respectivas instituciones y organizaciones, y en la sesién N° 80,
aprobaron ejecutar una serie de actividades para ejecutar la campana. (9)

En la actualidad la satisfaccién que percibe el usuario es uno de los
metodos utilizados para evaluar [a calidad de la atencién prestada pero
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también es una forma de participacion de los usuarios en el sistema de
salud, al expresar su percepcion y valoracion de los servicios. Por tanto, ia
satisfaccion del paciente debe ser un objetivo primordial para cualquier
responsable de un Servicio de Salud.

Por otro lado, el instituto Oncoldgico de Lima que brinda atencién de
quimioterapia, radioterapia y radiocirugia han experimentado los cambios
mas rapidos y profundos en la segunda mitad del siglo XX siguiendo
también, entre otros, al rapido aumento de la demanda.

Las unidades de quimioterapia y radioterapia en las entidades de salud, a
raiz de la creciente demanda de pacientes con el diagnéstico de cancer,
hacen que la exigencia en cuanto a la atencién que se brinda se
incremente cada vez mas, generando en el profesional de enfermeria un
reto mayor en buscar la excelencia que demuestra en su atencién
cotidiana; siendo esta la esencia del cuidado de la enfermera oncéloga.

Estas unidades no deben escapar a las técnicas de evaluacién y control
de calidad, probablemente mas que en otras especialidades de la
medicina, tanto por parte de los usuarios como por parte el equipo de
salud que continuaran la asistencia del paciente. Esta cultura de
evaluacién exterior y autoevaluacion continua, lejos de representar una
dificultad, constituye una oportunidad unica para la puesta en marcha de
programas de evaluacion de la calidad de ia asistencia que se hace en
estos servicios (10)

Todos los profesionales de los servicios de oncologia estan involucrados
en mayor ¢ menor grado en la mejora de la calidad, ya que si la calidad
técnica de la asistencia es esencial, también lo son, y no en menor grado,
otros aspectos que influyen de forma muy decisiva en la calidad que
percibira el paciente y sus acomparantes, como son transmitir la
sensacion de que pueden estar seguros de que la organizacién funciona,
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gue el trato personal es adecuado y que el proceso asistencial se recibira
en el menor tiempo posible.

Es frecuente escuchar a los pacientes y los familiares que salicitan
informacion y requieren atencion personalizada e inmediata; asimismo los
pacientes se quejan de la demora de la atencién y de los limitados
recursos del Instituto. Lo mencionado hace necesario conocer como
perciben los usuarios nuestra realidad para obtener un diagnéstico
situacional y plantear alternativas de solucién.

Se plantea, que un alto nivel de calidad de atencién, expresado mediante
la satisfaccion del paciente de la unidad de quimioterapia, repercutira en
el bienestar del paciente, de la familia y de la imagen institucional.

En el Instituto Oncoldgico de Lima, no se han realizado estudios que
revelen cuales son los factores asociados y nivel de satisfaccion de los
usuarios de la unidad de guimioterapia. Por ende, es de gran importancia
realizar este estudio.

1.2. Formulacién de problema
1.2.1 Problema general

¢, Cuéles son los factores asociados al nivel de satisfaccion de los usuarios
de la unidad de quimioterapia del Instituto Oncolégico de Lima?

1.2.2 Problemas especificos

. ¢Existe relacién entre los factores asociados al nivel de
satisfaccion del usuario de la unidad de guimioterapia del Instituto
Oncolégico de Lima 20177

. ¢Cual es el grado de satisfaccion del usuario relacionado con la
calidad de atencién de enfermeria en la unidad de quimioterapia
del Instituto Oncolégico de Lima 20177

12



1.3. Objetivos de la investigacion
Objetivo General:

- Determinar los factores asociados al nivel de satisfaccion de los
usuarios de la unidad de quimioterapia del Instituto Oncoi6gico de
Lima 2017.

Objetivos Especificos:

- Determinar la asociacion de ias variables sociodemogréaficas con el
nivel de satisfaccion de los usuarios del Instituto Oncolégico de
Lima 2017.

- Determinar el nivel de satisfaccién para la dimension fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles
del usuario de la unidad del instituto Oncoldgico de Lima 2017.

1.4. Justificacion

Varias son las razones por las cuales se han considerado que la
satisfaccion del usuario constituye un elemento particutarmente
importante para la evaluacion de la calidad de los servicios de salud, en
consecuencia las propuestas de control de |a caiidad en los servicios se
da a partir de la opinidn directa de los usuarios, porgue son ellos los que
acuden a nuestro Instituto Oncolégico con grandes expectativas para
satisfacer sus necesidades y si no sabemos que es lo que quieren o
esperan, iran disminuyendo como se ha visto reflejado en el informe

anuai.

Es este sentido la satisfaccion de los usuarios es el aspecto fundamental
de medicién de la calidad e implica una experiencia racional o

13



cognoscitiva, derivada de la comparacion entre las expectativas y el
comportamiento del producto o servicio y esta subordinada a numerosos
factores como [as expectativas, valores morales, culturales, necesidades
personales y la propia organizacién sanitaria. Estos elementos
condicionan que la satisfaccién sea diferente para distintas personas y
para la misma persona en diferentes circuhstancias.

Es importante porque el nivel de satisfaccion como indicador de calidad
nos permitira conocer las necesidades de los usuarios y mejorar
continuamente; siendo un elemento estratégico que le confiere a nuestro
Instituto Oncoldgico.

Es por ello que nos preocupamos por brindar a nuestros usuarios un
servicio de calidad para poder generar niveles altos de satisfaccion de sus
necesidades y el cumpliendo de sus expectativas.

14



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Las investigaciones realizadas por expertos sobre el tema que se ocupa

seé han indagado en fuentes de literatura cientifica especializada, en

monografias, en internet y tesis cuya informacién obtenida es la siguiente:

211 En e! ambito Internacional

RODRIGUEZ M. y Muiioz R. 2017 en Espafia publican el estudio
fitulado “Factores relacionados con la satisfaccion en consultas
externas en Hospitales de Madrid”. El objetivo fue identificar 1os
factores que van a definir la satisfaccién de los pacientes en las
consultas externas de varios hospitales de la ciudad de Madrid. Se
llevd a cabo un estudio descriptivo transversal en el que se encuestd
a 150 usuarios de consultas externas mediante un cuestionario
autoadministrado. Del total de pacientes incluidos el 45,3% (68)
corresponde a hombres y el 54,7% (82), a mujeres. La media de
edad de la muestra fue de 68,26+16,755. El 47,3% (71) contaba con
estudios universitarios 0 se encontraba estudiando en |a universidad.
El 26% (39) estaba empleado; el 66,7% (100), jubilados y el 7,3%
(11), desempleado. El estado civil del 78,85% (118) corresponde a
casados, mientras que el 21,3% (32), a solteros. En el andlisis
bivariante se identificé diferencias estadisticamente significativas
para el sexo masculino y tener estudios universitarios; en funcién del
estado civil y situacién laboral, no hubo diferencias estadisticamente
significativas. Concluyeron que existieron dos factores que se
relacionan con el incremento de la satisfaccidn de los usuarios en las
consultas externas: el sexo masculino y haber cursado estudios
universitarios. (11)
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MORGAN M. 2015 en Estados Unidos desarrollaron un estudio
titulado “Demographic, Operational, and Healthcare Utilization
Factors Associated with Emergency Department Patient
Satisfaction”, cuyo objetivo fue determinar los factores que influyen
en la satisfaccion del paciente. Fue un estudio observacional con
una muestra retrospectiva. Las valoraciones globales de
satisfaccion de los pacientes fueron los siguientes: 15% de
pacientes no satisfechos y 86% satisfechos. Encontraron que ias
poblaciones denominadas “minorias” (pacientes negros e
hispanos), personas mayores (65 afios de edad) y los pacientes
que llegaron en autobls o a pie tienen mas probabilidad de
presentar puntuacién de satisfaccion méas altas. Los pacientes que
sintieron que su condicion médica no habia mejorado estaban
menos satisfechos. Asimismo los tiempos de espera, también se
redujeron la satisfaccion del paciente. Se observé gque un aumento
de dos horas en el tiempo de espera en el consultorio médico
disminuyé la satisfaccién del paciente. Concluyeron que los
tiempos de espera prolongados fueron los factores de mayor
asociacion la satisfaccion del usuario. (12)

BUSTAMANTE, Patricio 2011 Esparia, realizaron un estudio
sobre “Evaluacion de ia satisfaccion del paciente con la atencién
recibida en un servicio de urgencias hospitalario y sus factores
asociados® Conocer el grado de satisfaccidn global de los usuarios
de un servicio de urgencias hospitalario y analizar los factores que
podian haber influido en la percepcién de dicho grado de
satisfaccion.

Método: Estudio de cohortes prospectivo basado en una encuesta
a un grupo de pacientes menores de 65 anos dados de aita desde
el SUH durante marzo del 2011. Variable dependiente: "En
términos de satisfaccion, jcomo calificaria globalmente su
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experiencia en el servicio de urgencias?'. Se registraron edad,
sexo, dia de la semana y nivel de trigje. La encuesta incluia la
valoracién del tiempo de espera; si era |a primera vez que acudia al
SUH; si se le habia atendido con respeto y dignidad; si fue
informado suficientemente; el frato del personal (administrativo,
enfermeria y medico), fa informacién recibida de administrativos,
enfermeros y médicos; y la limpieza, temperatura ambiente, luz y
ruido del SUH. Se efectué un andlisis de regresién logistica
multinomial con las variables significativas. Se encuestaron 373
pacientes: 158 (42,4%) contestaron que su experiencia habia sido
totalmente satisfactoria, 187 (50,1%) satisfactoria y 28 (7,5%) no
satisfactoria. Conclusiones: En la poblacién estudiada, el grado de
satisfaccion con la atencién en urgencias, gue suele ser elevado,
esta condicionado mayormente por la percepcidn del tiempo de
espera, el trato médico recibido y un trato respetuoso. (13)

J. SANTANA; A. BAUER; R. MINAMISAVA; A. QUEIROZ; M.
GOMES, 2013 en Brasil realizaron un estudio sobre “Calidad de los
cuidados de enfermeria y satisfaccién del paciente atendido en un
hospital de ensefianza”. De estudio fue trasversal con 275
pacientes internados en un hospital de ensefianza de la regién
Centro-Oeste de Brasil. Los datos fueron recolectados mediante la
aplicacién simultanea de tres instrumentos. A seguir, fueron
digitalizados en un banco de datos electronico y analizado en
funcion de la positividad, valor de mediana y coeficientes de
correlacién de Spearman. Resultando los cuidados de enfermeria
evaluados, solamente dos fueron considerados seguros - higiene y
conforto fisico; nutricién e hidratacion — y los demas clasificados
como pobres. Sin embargo, los pacientes se mostraron satisfechos
con los cuidados recibidos en los dominios evaluados: técnico-
profesional, confianza y educacional. Eso puede ser justificado por
la correlacién débil a moderada observada entre esas variables.
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Conclusién que a pesar del déficit de calidad, fue encontrado alto
nivel de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de
enfermeria recibidos. Tales resultados indican ia necesidad de que
la institucion centre sus objetivos en un sistema de evaluacion
permanente de la cualidad del cuidado, visando atender a las
expectativas de los pacientes. (14)

LOZADA, Ingreed Mariela. 2013, en Ecuador elaboraron la tesis
para optar el grado de Licenciado en Enfermeria, titulado “Calidad
de los cuidados de enfermeria en pacientes que reciben terapia
sustitutiva renal en el Servicio de Hemodialisis del Hospital Carlos
Andrade Marin®; sustentado en la Facultad de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, con el objetivo de
evaluar la percepcién sobre la calidad de los cuidados de
enfermeria del paciente que recibe terapia sustitutiva renal en el
servicio de hemodialisis del Hospital Carlos Andrade Marin. En la
investigacién de tipo descriptivo, utilizando el método de estudio
Observacional, Analitico, utilizando un instrumento de recoleccién,
Llegando a la conclusion que mas de la mitad de los pacientes
consideran que la calidad de atencién que brinda el personal de
enfermeria es excelente; |la totalidad de los pacientes se sienten
satisfechos por la calidad de atencién que brinda el personat de
enfermeria; la mayoria de los pacientes consideran que el personal
de enfermeria son corteses, amables con los familiares de los
pacientes, explican adecuadamente |os procedimientos de la
hemodialisis; la calidad de atencion de enfermeria en el cuidado
directo la mayoria de los pacientes expuso gue tienen una relacién
excelente con el personal de enfermeria, que fueron atendidos
adecuadamente durante el tratamiento, que el personal prestan y
acuden inmediatamente a su ayuda cuando se los necesita ,asi
mismo la mayoria de los pacientes indicaron que el personal
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demuestra habilidad, conocimiento, da claras explicaciones sobre
el procedimiento de la hemodidlisis; también la mayoria de los
pacientes expusieron que el personal de enfermeria les hace sentir
seguros , confortables y estan pendientes de su bienestar
emocional. (15)

2.1.2. En el ambito Nacional

Se ha realizado los siguientes estudios:

SECLEN PALACIN, Juan y DARRAS, Christian, 2000 en Peru
elaboraron la Tesis de investigacién: Satisfaccién de usuarios de
los servicios de salud. factores sociodemograficos y de
accesibilidad asociados. Determinar el nivel de satisfaccion del
usuario (SU) en centros de salud (CS) y hospitales del MINSA;
analizar la relacion entre SU y nivel socioecondmico (NSE); e
identificar los factores sociodemograficos y de accesibilidad
asociados. Materiales y Meétodos: Analisis secundario de los datos
de Encuesta Nacional de Niveles de Vida (ENNIV) 2000. Fueron
entrevistados 376 y 327 usuarios de los CS y hospitales,
respectivamente. Las variables de estudio fueron SUS, niveles
socioeconomicos y  caracteristicas  sociodemograficas vy
accesibilidad para la atencién. Se aplicd estadistica descriptiva y
multivariada. Resultados: Los usuarios de los establecimientos
muestran caracteristicas diferenciadas. La SU fue 68,1% y 62,1%
para los CS y hospitales, respectivamente. Los usuarios de menor
NSE presentaron mayor satisfaccion. La edad, educacién, distancia
al establecimiento y el tiempo de espera presentan asociaciones
con la SU. Conclusiones: Existen factores sociodemograficos,
econdmicos y de accesibilidad para la atenciéon, que muestran
relacion con la satisfaccion del usuario; tales factores se comportan
de manera particular segun el tipo de establecimiento de salud
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(centro de salud, hospital), debido fundamentalmente a que la
poblacién usuaria es distinta. Esto ultimo relativiza la comparacion
del nivel de satisfaccion y de sus factores asociados entre tales
establecimientos, Con relacién al sexo, existi® una muy ligera
predominancia de la poblacion femenina en hospitales y CS (57,7 y
58,7%, respectivamente). (16)

SIHUIN TAPIA, Elsa Yudy - GOMEZ QUISPE, Oscar Elishan Y
IVANEZ GUISPE, Vladimiro; 2011 en Per(l - Apurimac realizaron
un estudio sobre "Satisfaccion de usuarios hospitalizados en un
hospital de Apurimac, Perd” Con el objeto de determinar la
satisfaccion en los wusuarios hospitalizados en el Hospital
Subregional de Andahuaylas se encuesté a una muestra de 175
usuarios utilizando el modelo multidimensional Servqual. La
estimacion de variables asociadas con la satisfaccion de los
usuarios hospitalizados fue realizada a través de analisis bivariado
y multivariable empleando regresion logistica. Encontramos 25,0%
de satisfaccidn. Estuvieron asociados a la baja satisfaccion en lo
usuarios el tener nivel de estudios secundaria (ORa: 0,05; IC 95%:
0,01-0,64) y haber sido hospitalizado en el servicio de cirugia (ORa
0,14; IC 95%: 0,04-0,53). Se concluye que existié baja satisfaccion
con la calidad del servicio recibido por los usuarios hospitalizados,
y esta estuvo asociada al nivel de educacion y al tipo de servicio de
hospitalizacion. (17)

BACH. LOPEZ AMASIFEN, Wendy F. y RODRIGUEZ CURI, Kelly
2012 Peri - Tarapoto, El presente estudio titulado: “Nivel de
satisfaccion del paciente Adulto Mayor sobre el cuidado que brinda
la enfermera en el servicio de Medicina del Hospital | 2 MINSA-
TARAPQTO. Periodo Junio - Julio 2012. Objetivo: Determinar el
nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto Mayor sobre el cuidado
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que brinda la Enfermera en el Servicio de Medicina del Hospital Il 2
MINSA- TARAPQOTOQ. Periodo Junio - Julio 2012. Disefo
Metodolégico fue de una investigacion aplicativa del tipo descriptivo
simple de corte transversal, en la cual se utilizd como instrumento
ta encuesta. La muestra considerada para el estudio de
investigacion estuvo conformada por 30 pacientes Aduitos Mayores
que se encontraron hospitalizados en el Servicio de Medicina
General del Hospital Il 2 MINSA TARAPOTO. Conclusiones en el
presente estudio fueron: El paciente Adulto Mayor presenta en
mayor porcentaje un nivel de satisfaccion ALTO sobre los cuidados
que brinda 1a enfermera en el servicio de Medicina del HII2Z MINSA
- TARAPOTO. (18)

BACH. MONCHON PALACIOS, Paola y MONTOYA GARCIA,
Yasmin. 2014 Peru - Chiclayo, El estudio titulado “Nivel de
calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario,
Servicio de Emergencia. Hospital [l - EsSalud Chiclayo, 2013". La
muestra fue aleatoria simple, constituido por 329 pacientes, el
criterio de inclusion fue: pacientes que ingresaron por primera vez
al servicio de Emergencia, excluyendo a pacientes inconscientes,
con enfermedad psiquidtrica y menores de edad. Las bases
tedricas se sustentan en Donavedian, Lopez e instituciones como
el Ministerio de Salud y la Organizacibn Mundial de la Salud. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacién de la
encuesta SERVQUAL modificada, validada a través de una prueba
piloto, siendo el Alfa de Cronbach de 0,76.Donde nivel de calidad
del Cuidado enfermero en el servicio de emergencia de este
hospital es bajo. En todo momento se guardé respeto por los
principios de la bioética personalista y ios de rigor cientifico. (19)

21



2.1.3 En el ambito Local

AUCCASI ROJAS, Marcelino. 2009 Pera - Lima, Tesis elaborado
para optar el titulo profesional de Licenciatura en Enfermeria,
titulado “Percepcion de la Atencién de Enfermeria de Ios Pacientes
sometidos a hemodidlisis periédica frente a sus reacciones
emocionales - Hospital Nacional Guillermo Almenara®. Determinar
la Percepcion de los Pacientes sometidos a la Hemodidlisis
Periédica de la Atencidén de Enfermeria que reciben en relacién a
sus Reacciones Emocionales mas frecuentes individuales y su
relacion con las Caracteristicas Individuales y los Niveles de
Ansiedad — Depresidn que presentan durante su Tratamiento,
establecer las tendencias globales y parciales de la percepcién de
la atencién de Enfermeria y determinar la relacién existente entre
las caracteristicas individuales, Niveles de Ansiedad o Depresién y
la Percepcién de la Atencion de Enfermeria de los pacientes
sometidos a Hemodiélisis Periédica. Concluyendo que los
pacientes sometidos a la Hemodialisis Periédica en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyeh poseen una Percepcidon
mediante favorable de ia Atencidn de Enfermeria que se brinda
en relacion a las reacciones emocionales mas frecuentes lo que
denota cierto grado de satisfaccion en relacién a la atencién de
Enfermeria ofertada; la Percepcion de la Atencidén de Enfermeria
en relacidn a las dimensiones ansiedad nos indica cierta
insatisfaccion de la Atencion de Enfermeria que reciben con
respecto a dicha reaccién emocional ya que este tipo de pacientes
requieren motivacion constante, comprensién, seguridad vy
proteccion debido a la percepcion de peligro inducido por el tipo de
tratamiento que reciben. (20)
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EMILIO CABELLO Jesis y L. Chirinos 2012 Perti - Lima es un
estudio para validar y evaluar la aplicabilidad de encuestas para
medir la satisfaccion de los usuarios en consulta externa (CE) y
emergencia (E) de un hospital publico de encuestas SERVQUAL
modificadas para medir |la satisfaccidn de usuarios externos en
servicios de salud Estudio descriptivo, transversal, basado en la
encuesta SERVQUAL. Las variables del constructo luego de
perfeccionamiento consecutivo, incorporaron las principales es del
proceso de atencidn y requisitos de calidad de los usuarios
externos. La validez de contenido fue analizada con 5 expertos, la
validez de constructo por andlisis factorial, la consistencia interna
por el coeficiente alfa de Cronbach y su aplicabilidad en una
muestra no probabilistica de 383 usuarios de CE y 384 de E dando
como resultado: El andlisis factorial mostré que el 889 % de la
varianza de las variables en CE y 92,5% en E, explicaban los 5
componentes o dimensiones de la calidad. El coeficiente alfa de
Cronbach fue 0,984 para CE y 0,988 para E. La satisfaccion global
de los usuarios en CE fue 46,8% y 52,9 % en E. Las variables con
mayor insatisfaccion en CE fueron: dificil acceso a citas, demora
para la atencion en farmacia, caja, médulo SIS y el ftrato
inadecuado, en emergencia: deficiente mejora ¢ resolucién del
problema de salud, deficiente disponibilidad de medicinas y demora
para la atencioén en farmacia, caja y admisién. Conclusiones: Las
encuestas de CE y E, han demostrado propiedades psicométricas
para ser considerados como instrumentos validos, confiables y
aplicables, para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios
externos, identificar ias principales causas de insatisfaccion e
implementar proyectos de mejora. (21)
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GARCIA MIRANDA, Diana Luz, 2013 Peru - Chorrillos Tesis
elaborada para optar el titulo profesional de Médico Cirujano,
titulado: Percepcion y expectativas de la calidad de la atencién de
tos servicios de salud de los usuaros del centro de salud Delicias
villa — Chorrillos en el pericdo febrero a mayo 2013. Para identificar
la percepcion y la expectativa de la calidad de la atencion recibida
por los usuarios/as externos en los diferentes servicios de salud en
el periodo de marzo-abril 2013; determinando el nivel de fiabilidad,
la capacidad de respuesta, el grado de empatia, |a seguridad y los
aspectos tangibles que brinda el Centro de Salud Delicias de Villa-
Chorrillos. Concluyendo que de los 192 pacientes encuestados en
el Centro de Salud Delicias de Villa en Chorrillos se determiné que
el 55% de los usuarios encuestados estaba § insatisfecho con la
calidad de atencion brindada en dicho centro, siendo un 45% que
indicaba encontrarse satisfecho. De los niveles de satisfaccion
segun las dimensiones consideradas en ésta evaluacion se obtuvo
mayor satisfaccion en las dimensiones de empatia y seguridad; ya
que de todos los encuestados el 52% indicé estar satisfecho con
los aspectos encerrados en la dimension de empatia (preguntas
14-18) y el 51.8% en |la dimensidn de seguridad (preguntas 10-13)
a diferencia de las otras dimensiones que muestran un grado
mayor de insatisfaccion como en la dimensién de fiabilidad 58.5%,
capacidad de respuesta 60.5% y aspectos tangibles 59.6%.
Conclusiones: segun los resuitados obtenidos podemos concluir
que para los pacientes atendidos en el Centro de Salud Delicias de
Villa lo mas importante es el buen trato que recibe de todos los
profesionales de la salud; siendo puntos importantes el respeto por
su privacidad, una buena comunicacién y el sentirse escuchados,
demostrado en la dimensién de empatia y seguridad. Es en estas
dimensiones en las que debemos trabajar con mayor énfasis para
cumplir las expectativas de nuestros pacientes y asi disminuir el
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2.2

grado de insatisfaccion presente en dicha evaluacion en un 55% de
todos los encuestados, en lo cual se tiene que enfatizar para
mejorar la satisfaccién de los usuarios. (22)

Marco teérico

2.2.1 Conceptualizacion de la Calidad

Segun la Real Academia Espafiola, la palabra calidad proviene del
latin qualitas, -atis, y este calco del gr. woié NG que significa
cualidad, propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo,
que permiten juzgar su valor. El concepto de calidad es utilizado
desde las primeras civilizaciones donde el hombre era némada y su
medio de vida era la caza y la recoleccién de frutos, en ese
entonces la calidad se basaba en inspeccionar y seleccionar lo
mejor. (23)

Cormejo, resume una serie de conceptos de calidad vertidos por
otros autores:

- Satisfacer pienamente las necesidades del cliente.

- Cumplir las expectativas del cliente y aigo mas.

- Lograr productos y servicios cero defectos.

- Hacer bien las cosas desde la primera vez.

- No es un problema es una solucion.

- Producir articulos o servicio de acuerdo a las normas

establecidas.
- Sonreir a pesar de |las adversidades. (24)

Segun Robbins y Coutler, calidad es la capacidad de un producto
o servicio para hacer de manera confiable lo que se supone gque
debe hacer y satisfacer las necesidades del cliente. Entre los
aspectos de la calidad en un Servicio considera: 1) Puntualidad:
realizarlo en el periodo prometido. 2) Cortesia: realizado
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alegremente. 3) Constancia: proporcionar a todos los clientes
experiencias similares en toda ocasion. 4) Conveniencia: faciiidad
de acceso para los clientes. 5) Servicio completo: terminado, segun
lo requerido. 6) Exactitud: realizado correctamente en toda ocasion.
(25)

Finalmente, podemos afirmar gque el aumento de la calidad
conduce a una reduccion de los costos a través de incurmir en
menores faltas y/o errores como son las duplicaciones,
readmisiones, dilaciones, y negligencias (lo que a su vez reduce los
costos legales). Todo esto lleva a que los pacientes estén mas
satisfechos, 1o que también redunda en que el personal haga otro
tanto y vea como su orgullo por el trabajo se incrementa. (26)

Aunque el origen de la palabra calidad tiene mas de 2000 arios, su
evolucion ha ocurrido aparejada a las distintas formas que el
hombre ha concebido para alcanzarla desde los comienzos del
siglo XX hasta la actualidad, como resultado de los vertiginosos
cambios ocurridos en [os ultimos afios que han conducido a la que
ha dado en llamarse “sociedad del conocimiento”, donde el
desarrollo impetuoso de la tecnologia, la globalizacion y las
crecientes y cambiantes necesidades de los consumidores,
imponen a las organizaciones el reto de la mejora continua para
poder satisfacer las expectativas no sélo de los clientes sino de la
sociedad en su conjunto. La trascendencia del tema justifica el
creciente interés que despierta tanto en el marco académico como
en el empresarial, pero una de las primeras dificultades que implica
su estudio es justamente la complejidad de su definicién conceptual
que si bien ha sido abordada desde mudltiples aristas por
numerosos autores, no ha sido caracterizada en sus dimensiones
fundamentales, lo que ha provocado la absolutizacion de algunas
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de ellas y la confusion con otros conceptos también complejos
como por gjemplo la satisfaccion del cliente. (27)

El tema de la calidad se ha convertido en un instrumento de
extraordinario valor para la proyeccion de las empresas u
organizaciones hacia el futuro. La calidad es una preocupacion de
todos. La obtencién de altos indices de calidad depende, en gran
medida, del compromiso y del apoyo sdlido y continuo que brinde la
maxima direccion de las instituciones. La calidad comienza a ser
una demanda de las empresas lideres a sus proveedores y se
extiende como nuevo paradigma social, su demanda se
universaliza, y las exigencias en términos de eficiencia y calidad se
extienden a todos los ambitos. Se exige mas de los productos, de
su presentacion, de los servicios, de los tiempos de espera, de la
atencién personal y profesional, etcétera. (28)

El concepto de calidad que histéricamente se habia concentrado
en una cualidad o atributo de un producto o servicio, ha pasado
con el transcurso del tiempo y al nuevo enfoque de calidad total, a
convertirse en un concepto dindmico que atraviesa todos los
momentos de un proceso. En este sentido puede hablarse de una
disposicion centrada en el origen, administrativa durante la
gjecucion y proyectada hacia la finalidad del proceso productivo
que significa una ruptura con los paradigmas tradicionales en
varios sentidos que vale la pena destacar. Hace un cambio en
enfasis de atributo o cualidad de un producto o servicio estatico a
un concepto dinamico con énfasis en el proceso. (29)

Es observable que el concepto de calidad ha evolucionado
continuamente segun las necesidades y las caracteristicas de las
personas y organizaciones a lo largo de la historia; no obstante, su
significado esta relacionado con el grado de perfeccidn de un
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producto o servicio, el control de la variabilidad en su proceso y el
nivel de satisfaccion del cliente respecto al mismo. (30)

Deming, Juran y Crosby conciben la calidad como un imperativo de
sobrevivencia, cada uno de ellos |1a define de manera diferente.
Para Deming la calidad significa ofrecer a bajo costo los productos
y servicios que satisficieran a los clientes. Implicaba asimismo un
compromiso con la innovacién y mejora continuas, 1o que los
japoneses llaman kaisen. Para Juran, uno de [os elementos clave
de la definicion de la calidad es la “adecuacion de uso” de un
producto. Finalmente, Crosby explica la calidad desde una
perspectiva ingenierii como el cumplimiento de normas y
requerimientos precisos. Su lema es “Hacerto bien a la primera vez
[y] conseguir cero defectos. “Los tres expertos consideran a la
estadistica como un instrumento muy valioso para la medicion de la
calidad, aunque quizas es a Deming a quien mas se conoce por su
insistencia en el analisis estadistico (31).

Segun Ishikawa, el control de la calidad es "desarrollar,
manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el mas
econémico, el mas util y siempre satisfactorio para el consumidor”,
(32)

En cuestion de la calidad del servicio se complica un poco la
evaluacién ya que son consumidos al momento en que se
producen. Ademas los servicios no pueden ser separados de su
fuente de produccion, por lo que para verificar la calidad de la
prestaciéon del servicio se requeriria la presencia de un inspector
(por ejemplo) al mismo momento en gue se le presta el servicio al
cliente. Esto podria dificultar el proceso tanto por la parte del cliente
como la del empleado que presta el servicio. La principal forma de
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evaluar la calidad es verificando la satisfaccidn del cliente tanto
como su expectativa del servicio.

Tanto la investigacidn académica como la practica empresarial
vienen sugiriendo, desde hace ya algun tiempo, que un elevado
nivel de calidad de servicio proporciona a las empresas
considerables beneficios en cuanto a cuota de mercado,
productividad, costos, motivacion del personal, diferenciacion
respecto a la competencia, lealtad y capacitacion de nuevos
clientes, por citar algunos de los mas importantes. Como resultado
de esta evidencia, la gestién de la calidad de servicio se ha
convertido en una estrategia prioritaria y cada vez son mas los que
tratan de definifa, medirla y, finalmente, mejoraria. (33)

Desafortunadamente, la definicion y medida de calidad han
resultado ser particularmente complejas en el ambito de los
servicios, puesto que, al hecho de que la calidad sea un concepto
ain sin definir hay que anadirde la dificultad derivada de la
naturaleza intangible de los servicios. Aun asi, la calidad se ha
convertido en una pieza clave dentro del sector terciario y su
busqueda ha llevado a numerosos investigadores a desarrollar
posibles definiciones y disefiar modelos sobre la misma. En la
literatura sobre el tema, el modelo que goza de una mayor difusion
es el denominado Modelo de la Deficiencias de Parusaraman,
Zeithami y Berry en el que se define la calidad de servicio como
una funcién de la discrepancia entre las expectativas de los
consumidores sobre el servicio como una funcidn de la
discrepancia entre las expectativas de los consumidores sobre el
servicio efectivamente prestado por la empresa. (34)
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2.2.2 Calidad de Atencién de Salud

“Es definida como el conjunto de caracteristicas que deben tener
los servicios de salud en el proceso de atencién a los usuarios
desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos
deseados tanto para los proveedores como por los usuarios”.

La propuesta por Donabedian ha sido las mas aceptada en el
ambito de la atencion de salud. “La calidad de la atencién medica
consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia medica en
una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar
en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se es-'pera; gue la atencion
suministrada logre el equilibric mas favorable de riesgos vy
beneficios”. (35)

En resumen la calidad se puede describir en términos de
efectividad, eficiencia y eficacia es asi que la calidad existe en el
grado en el que el servicio sea eficiente, (bien desempefado)
efectivo (impactante apropiado) y eficaz (adecuado) aquel que
logra realmente satisfacer al cliente. Asimismo, la calidad se
describe como consistente entre dos partes interdependientes
calidad de hecho y calidad en percepcion; la calidad de hecho es
conforme a los estadndares y la satisfaccion de las expectativas
propias y {a calidad de percepcion es satisfacer las expectativas del
consumidor.

La administracion total de la calidad (ATC) a veces denominada
proceso de calidad total, es una manera de asegurar la satisfaccion
del consumidor mediante la intervencion de todos los empleados
en la mejora de la calidad para cada producto o servicio donde
todos los sistemas y procesos se evaluan y mejoran, se dirige a la
reduccion del desperdicio y el costo de la calidad deficiente y se
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define como un sistema estructurado para hacer participar a una
organizacion entera en un proceso de mejora continua dirigida a
satisfacer y superar las expectativas del consumidor. (36)

2.2.3 La Calidad

Es un proceso sistematico permanente y de mejoramiento
continuo, que involucra a toda la organizacion en la busqueda y
aplicacién de formas de trabajos creativos e innovadoras, de alto
valor agregado que superen las necesidades y expectativas del
cliente y la comunidad, en cobertura, cultura e impacto de los
servicios de salud, los cuales son evaluados e forma subjetiva, por
las opiniones de los Dbeneficiarios, de acuerdo a las
expectativas.(37)

“Calidad de atencidn se determina por la accesibilidad a los
servicios, la continuidad y la satisfaccion de los pacientes”.
(Guevara 2000},

“La calidad es la obtencidn del maximo beneficio para el usuario
mediante ia aplicacion del conocimiento y la y la tecnologia més
avanzada tomando en cuenta los requerimientos del paciente.”
(DONABEDIAN 1994).

La calidad como el conjunto de servicios diagnésticos y
terapéuticas mas adecuadas para conseguir una atencién sanitaria
optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del
paciente y del servicio médico. (Anaraz 2000)

La funcién de la enfermera es conservar, promover, recuperar y
rehabilitar el estado de salud del paciente adulto mayor, asi como
apoyarlos a integrarse a una vida Util. Cuando la enfermera acude
al paciente debe brindarfe toda su atencién, escuchar con
paciencia y ser responsable en forma adecuada mostrandose
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dispuesta a actuar segun las solicitudes, asi mismo deben obtener
respuestas inmediatas o se las debe transmitir a la persona
adecuada.

Estas medidas pueden atenuar hasta cierto punto el temor a fo
desconocido, frente a la compleja situacion de salud que se da en
el pais la cual esta enmarcada por factores condicionales tales
como: politicas, econdmicas y sociales; y existir |a tendencia actual
por parte del sector salud de que los servicios que se brinda a la
poblacion usuaria sea de calidad y vaya camino hacia la excelencia
dando cuidados con calidad, equidad y eficiente (principios en los
que se basa la politica del sector salud).(38)

2.2.4. Cuidado de enfermeria

Se define como parte fundamental de ia practica de enfermeria; ia
interaccion y adaptacion entre el profesional de enfermeria y el ser
humano, individuo o paciente cuando se ejerce la accion de cuidar;
a la visidn de totalidad o integralidad que implica el cuidado cuando
este se da en el continuo salud- enfermedad y al cuidado que da
enfermeria como un proceso sistematizado y dirigido hacia un fin.
Cuidado, es el conjunto de acciones fundamentales en la relacion
interpersonal y en el dominio de lo cientifico-técnico orientado a
comprender al otro en el entorno que se desenvuelve.

“l.as acciones intencionales que transmiten un cuidado fisico, ias
intenciones emocionales en el que se prevé un sentido de
confianza y seguridad al paciente’, con lias siguientes
caracteristicas: Accesibilidad, explica y facilita, conforta, se
anticipa, mantiene una relacion de confianza, monitorea y hace
seguimiento. (Larson 1993), (39)
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2.2.5 Calidad del cuidado de enfermeria

Los profesionales de enfermeria, no solo deben poseer muchos
conocimientos  tedricos sobre las funciones de nuestra
competencia, sino que deben conocer la esencia de 1a profesion, el
fenomeno de comunicacién, el impacto de la enfermedad en la vida
de la persona tanto en nivel cognitivo como conductual, que deben
ser consciente de las implicancias psicologicas, de las reacciones
mas frecuentes y especificas de cada enfermedad, de los
problemas éticos asociados a muchas situaciones y de sus
consecuencias legales , sociales y morales durante los cuidados al
paciente.

El profesional de enfermeria competente debe poseer actitud de
empatia, amabilidad, respeto por la persona humana (atencion de
sus necesidades afectivos), paciencia y buena comunicacién de
acuerdo a la capacidad de comprension del adulto mayor, quien
tiene muchas necesidades psicolégicas (siente disminuir sus
fuerzas y sus facultades), experimentando sentimientos de
inferioridad y necesidades emocionales, se siente solo e
insegura.(40)

La experiencia clinica demuestra que la enfermera puede disminuir
muchas de estas necesidades. No obstante para fomentar una
sensacion de utilidad y bienestar en los adultos mayores, las
enfermeras deben tratarlos como seres humanos capaces y utiles,
a través de la comprension de sus sentimientos para poder
anticipar sus necesidades y efectuar las intervenciones pertinentes,
esa comprension afectiva es una cualidad esencial para el
planteamiento eficaz de las actividades adecuadas a las
necesidades y capacidades del aduito mayor.

Ademas su cuidado requiere un interés consistente y carifioso,
demostrando tanto en su actitud como palabras, sentirse
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verdaderamente apreciado levanta el animo del adulto mayor y 1o
motiva a realizar actividades que aumenten su autoestima.

Las Enfermeras deben procurar comunicar a fos pacientes adultos
mayores que los creen capaces de llevar a cabo tareas que
busquen fa satisfaccion de sus necesidades, que su compania vale
la pena y que se respetan sus opiniones.

El modelo teérico interpersonal que destaca la reiacién entre el
paciente y el personal de enfermeria tuvo sus inicios en la escuela
de la interaccidn la cual aparecié a finales de los afios 50 y
principios de los 60

Peplau (1952), pionera de la escuela de interaccidn, publicé su libro
titulado “las relaciones interpersonales en enfermeria” en el
describe la enfermeria, como un proceso interpersonal terapéutico
la cual se trata de una relacion humana entre una persona enferma
que tiene necesidades y una enfermera formada en forma
adecuada con el fin de reconocer sus necesidades de ayuda.

Asimismo Orlando Ida define el cuidado como: una interaccién
entre la enfermera y la persona que tiene una necesidad de ayuda
en el cual se establece un proceso de interrelacién mutua con el fin
de mejorar su salud.

2.2.6. Dimensiones de la calidad:

2.2.6.1 Dimension Cientifico - Técnico

Consiste en la aplicacién de |a ciencia y la tecnologia de tal manera
que rinda al maximo de beneficios para la salud del usuario, con un
minimo de riesgos. Es decir que la enfermera cuente con los
conocimientos y habilidades que le permitan brindar los cuidados
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en forma oportuna, continua y libre de riesgos de acuerdo a las

necesidades del usuario.(41)

Oportuna: Cuando los cuidados son brindados cada vez que el
paciente 10 requiere y de acuerdo a sus necesidades, por
ejemplo brindar el tratamiento establecido, realizar los
procedimientos en hora y fecha indicada, dar oportunidad de
formular y expresar sus necesidades, desarrollo de acciones
educativas en prevencion de riesgos en su salud del paciente,
involucrando su familia y miedo social, también mantener los
registros de la historia clinica completas, asi como los
examenes solicitados.

Continua: Esta dado por una atencién sin interrupcién y en
forma permanente seguin las necesidades segun las
necesidades del paciente adulto mayor, con la ayuda del
equipo de profesionales de salud, donde se brindara educacién
sobre la naturaleza de su enfermedad y riesgos gue presentan,
asi mismo la importancia de los tratamientos y procedimientos
a los que esta sometido, explicar aspectos relacionados a la
dieta, valorar el estado de dependencia funcional
continuamente y preocuparse de su mejoria, etc.

Segura: Esta orientada a la atencién sin riesgos para el
paciente, por ejemplo, en relacion con las dosis administradas
en el tratamiento, las orientaciones al paciente respecto a sus
medicamentos y procedimientos indicados, el hecho de evitar
18 caidas, prevenir formacién de ulceras por presion, etc. La
labor principal de la enfermera es brindar educacién y asegurar
su compresion, para prevenir riesgos no solo fisicos, sino
también psicologicos, sociales y morales para el usuario.
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2.2.6.2.

2.2.6.3.

Humana: La enfermera satisface las necesidades del usuario
demostrandole como un ser humano, no solo de manera verbal
sino a través de una relacién de la empatia.  Libre de riesgos:
Control de riesgos es la identificacién continua de aspectos
vulnerables que crean la posibilidad de lesiones o dafios en las
personas o bienes, la eliminacion de todos los riesgos que se
puedan evitar a través del andlisis y/o intervenciones que
modifican los factores humanos, procesos, sistemas o el
entorno en el que se presta la atencién.

Dimensién Humano- Espiritual

Se refiere a la interaccidbn al aspecto humanistico de la
atencion del cuidado, es decir las relaciones que demostramos
entre operadores y usuario. Tiene las siguientes caracteristicas:
respeto a los derechos humanos a la cultura y a las
caracteristicas individuales de la persona, informacién
completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario, interés
manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y
demandas, amabilidad y empatia, trato cordial y célido.

Las buenas relaciones interpersonales dan confianza vy
credibilidad a través de demostraciones de respeto vy
confidencial, cortesia, responsabilidad y empatia. Unas
relaciones interpersonales inadecuadas pueden reducir la
efectividad del cuidado de enfermeria (42)

Dimensién del Entorno o Confort:

Se refiere a las condiciones de comodidad que ofrecemos en el
servicio para los usuarios, por ejemplo: la ventilacion e
iluminacion adecuada, el suministro de alimentos, 10s servicios
pubiicos,A la limpieza y orden de los ambientes, etc.
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2.27.

2.2.8.

Satisfaccion del usuario

Es la complacencia, expresion de bienestar de los pacientes
adultos mayores con los servicios de salud, con los
proveedores y con los resultados de la atencién. La
satisfaccion del paciente debe ser un objetivo irrenunciable
para cualquier responsable de los servicios sanitarios y una
medida de resultado y de sus intervenciones.

Para esta investigacién se entenderd la satisfaccion de ia
persona como” la medida que hace que el paciente se sienta
satisfecho con respecto al cuidado de enfermeria y que se
haya cumplido con las expectativas que tenia con respecto a la
resolucion del problema de salud. (43)

Factores asociados y satisfaccion del usuario

Para tener exito en la satisfaccion de! paciente es
indispensable establecer una buena comunicacion, trato
humano y calidad de los cuidados que depende de muchos
factores, como: Ia actitud del propio profesional de enfermeria,
el ambiente donde se desarrolla la actividad y la manera como
et adulto mayor recibé los cuidados.

Medir la satisfaccion del usuario constituye un elemento
importante, permite evaluar el nivel de calidad en el actuar del
personal de enfermeria. A través de la identificacion del usuario
por su nombre, para fomentar un ambiente un ambiente de
confianza y satisfacer las necesidades y expectativas que cada
cliente tiene. Las necesidades corresponden aquellas que sin
iugar a duda, el usuario espera ver satisfechas. Existen
diferentes niveles de necesidades cuya satisfaccién genera
diferente impacto.(44)
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La satisfaccion de una necesidad considerada estratégica por el
usuario induce fidelidad que si se trata de una necesidad operativa
comun. Las expectativas, son subjetivas y mas cambiantes que las
necesidades; aunque el usuario no las hace explicitas, su
satisfaccion determina en gran medida la percepcién por el cliente
y calidad en la atencion. Es precisamente la existencia de
expectativas, lo que hace que cada cliente sea distinto a los
demas. Hay que partir de la conviccion de que el cliente, como ser
humano que es, raramente esta del todo satisfecho, o cual ha de
constituir un constante reto de superacidén permanente para el
proveedor de la atencién o cuidados. (45)

Las necesidades objetivas e implicitas se satisfacen con un
desempefio profesional que frecuentemente no es presenciado por
el cliente; en muchos casos no es capaz de juzgar esta “calidad
interna, calidad del producto o del servicio” por lo limitado de sus
conocimientos técnicos, interviniendo entonces el nivel de
instruccién de cada usuario.

Las expectativas requieren el concurso de habilidades eficaces y
actitudes positivas por parte del personal en contacto con el cliente,
El cliente se forma siempre una opinién sobre la atencién que
recibe. ;En qué se basa, pues, para formarse una percepcion
global de ia calidad? Fundamentalmente en aquello que es capaz
de entender y percibir con claridad; esencialmente relacionadas
con las formas de codmo se les presta el servicio aceptable de
calidad.

2.2.9. Estadisticas demograficas y socioeconémicas

Los factores demogréaficos y socioeconémicos son 10s principales
determinantes de la salud. A medida que ia fecundidad disminuye,
los ingresos aumentan, 1as poblaciones envejecen y se urbanizan
en mayor medida, y los perfiles epidemiologicos también cambian,
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- con una participacién creciente de las enfermedades no
transmisibies, los accidentes y otras causas externas en la carga
de morbilidad. Los niveles cada vez mayores de educacion,
especialmente de las mujeres, también tienen un impacto
fundamental en el uso de la atencién de salud y en la situacion
sanitaria.

Los datos sobre las tendencias demograficas y socioeconémicas
también son importantes para que las estadisticas de los distintos
paises se puedan comparar. La incidencia y la prevalencia de las
enfermedades y las tasas de mortalidad requieren denominadores
fiables basados en la poblacion.

2.2.10. Metodologia SERVQUAL

La metodologia Servqual, es una herramienta desarroltada por
Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry, (46} como
uno de sus métodos obtenidos en una investigacién iniciada en
1985, o cual constituye una de las primeras investigaciones
formales en materia de calidad de servicio. Este modelo es
también  conocido como “modelo de  discrepancias’.
Fundamentalmente los autores proponen la existencia de una
calidad esperada (expectativa) y una calidad percibida
(percepciones).

En 1998, este modelo fue redefinido y lamado SERVQUAL, por
los mismos autores en el cual se sefiala que la calidad de servicio
es una nocidn abstracta debido a las caracteristicas
fundamentales del mismo, pues es intangible, heterogéneo e
inseparable. (47)

En fa actualidad SERVQUAL es la escala mas usada para medir
la calidad de un servicio. La escala SERVQUAL ha sido validada y
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probada para medir la calidad de servicios. Se evalua la calidad
del servicio desde la perspectiva del cliente. Si el valor de las
percepciones iguala o supera a las expectativas, el servicio es
considerado de buena calidad, y si las percepciones son inferiores
a la expectativa se dice que el servicio presenta deficiencias de
calidad. (48)

La escala determina la calidad del servicio mediante la diferencia
entre expectativas y satisfacciones valorando ambas a través de
una encuesta de 22 items, divididos en 5 dimensiones: elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad vy
empatia. Cada uno de los 22 items es medido a través de una
escala numerica que va desde 1 para una satisfaccion o
expectativa muy baja para el servicio en cuestion, hasta el numero
7 para una satisfaccion o expectativa muy elevada del mismo
servicio.

El modelo en cuestion determiné iniciaimente 10 dimensiones de
la calidad, pero con [a redefinicion actualmente contamos con
cinco que a continuacién detallaremos. (49)

Elementos Tangibles: Mantiene ia dimension original y se define
como la apariencia de las instalaciones fisicas, equipamientos,
personal y material de comunicacion.

Fiabilidad: Es ia habilidad para desarrollar el servicio prometido
en forma acertada y con cuidado.

Profesionalidad, cortesia, credibilidad y seguridad, se
resumen ahora en la dimensiéon Seguridad que esta determinada
por conocimiento y atencién mostrados por los empleados y sus
habilidades para inspirar credibilidad y confianza.

Capacidad de Respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a
los usuarios y proporcionar un servicio rapido.

Empatia: En esta dimensién se han agrupade las variables
originales de Accesibilidad, comunicacién y comprension del
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usuario y esta referida a la calidez o el carific y la atencién
individualizadas que se provee a [os usuarios, el deseo de
comprender las necesidades precisas del cliente y encontrar {a
respuesta mas adecuada.

En general, el modelo conceptual para la calidad del servicio
SERVQUAL, esté basado en la tesis que el grado de satisfaccion
depende de la expectativa que se tenga del grado en que se ha
satisfecho dicha expectativa y el nivel de comunicacién entre
personal y usuario.

Por su parte, el modelo también permite, en teoria, determinar
cinco brechas entre la percepcion del usuario y la del personal: El
modelo mencionado, indica que las percepciones de los usuarios
sobre la calidad del servicio, se ven influidas por cuatro brechas,
gue ocurren en las organizaciones y que pueden impedir que la
prestacion de servicios sean percibidos como de alta calidad. (50}
Las brechas se conceptdan como sigue:

Brecha 1. Discrepancia entre las expectativas de los clientes y las
percepciones de los directivos sobre esas expectativas.

Brecha 2. Discrepancia entre las percepciones de los directivos
sobre las expectativas de los clientes y las especificaciones de la
calidad del servicio.

Brecha 3. Discrepancia entre las especificaciones de la calidad
del servicio y el servicio realmente ofrecido.

Brecha 4. Discrepancia enire el servicio y lo que se comunica a
los clientes sobre el mismo.

La calidad del servicio se conceptda como la discrepancia entre
las expectativas del cliente y sus percepciones del servicio
recibido, lo cual constituye la Brecha 5 que se atribuye a las
Brechas 1, 2, 3 y 4. Las brechas se eliminan mediante |a
identificacion e implementacion de estrategias que afectan las
percepciones, las expectativas de los usuarios 0 ambas. (51).

41



La mayoria de los constructos que afectan la magnitud y la direccién

de ias cuatro brechas de la calidad del servicio, por el lado de la

organizacion, involucran a la comunicacion y los procesos de control

implementados para dirigir a los empleados y manejar las

consecuencias de estos procesos

2.3. Definicion de términos

2.31

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.3.5

Cliente es la persona que realiza un determinado pago y
accede a un producto o servicio. El cliente, por lo tanto, puede
ser un usuario {quien usa un servicio), un comprador (el sujeto
que adquiere un producto) o un consumidor (la persona que
consume un servicio o producto).

Calidad se refiere al conjunto de propiedades inherentes a un
objeto que le confieren capacidad para satisfacer necesidades
implicitas o explicitas. Por otro lado, la calidad de un producto
0 servicio es la percepcion que el cliente tiene del mismo, es
una fijacion mental del consumidor que asume conformidad
con dicho producto o servicio y la capacidad del mismo para
satisfacer sus necesidades.

Satisfaccién del cliente refiere al nivel de conformidad de la
persona cuando realiza una compra o utiliza un servicio. La
l6gica indica que, a mayor satisfaccion, mayor posibilidad de
que el cliente vuelva a comprar 0 a contratar servicios en el
mismo establecimiento.

Satisfaccion: Sentimiento de bienestar en relacién a un
deseo, gusto, servicio o producto recibido. Percepcion es igual
0 superior que su expectativa de atencién.

Factores Asociados: Los factores asociados son aquellos
elementos que pueden condicionar una situacién, volviéndose
jos causantes de la evolucion o transformacién de los hechos.
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CAPITULO i

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicion de la Variable

El presente estudio de investigacion presenta las siguientes
variables:

3.1.1 Nivel de satisfaccion
Es el estado de animo de una persona que resulta de comparar el

rendimiento percibido del servicio con sus expectativas

3.1.2 Factores asociados

Son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucién o transformacion de los
hechos.
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3.2 Operacionalizacion de las variables.

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICABORES

ESCALA

Nivel de
Satisfaccion

Nivel de
satisfaccion es el
estado de animo de
una persona que
resulta de comparar
el rendimiento
percibido del
servicio ¢on sus
expectativas.

Fiabilidad

Que usted sea etendido sin diferencia alguna en relacion a otras
personas.

Que la atencion se realice en orden y respetando el orden de llegada

Que |a atencion por el médico u ofro profesional se realice segin ef
horario esteblecido

Que &l servicio cuente con mecanismos para atender ias quejes o
reclamos de los pacientes

Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta ¢l médico

Capacidad de respuesta

Que la atencion en el &rea de caja de admision searapida

Que el tiempo de espera para ser atendido en ¢l consuitorio sea corto

CQue durante su atencion en ef consuktorio se respete sy privacidad

Seguridad

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

Que el médico u otro profesional que le atendera le reafice un examen
completo y minucioso.

Que &l médico u ofro profesiona! que le atender e brinde el tiempo
suficiente para contestar sus dudas ¢ preguntas sobre su salud

Que el médico u ofro profesional que Je atendera fe inspire confianza

Empatia

Que el médico u ofro profesional que le atendera le trate con
amabilidad, respeto y paciencia

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

Que el personal de admision le trate con emabilidad, respetoy
ciencia,

Que usted comprenda la explicacion que le brindaré el mégico u ofro
profesional sobre su salud o resultado de atencién.

Que usted comprenda la explicacion que el médico u ofro profesional
le brindaré sobre ef tratamiento que recibiré y los cuidados para su
salud.

Escala de Liker. del 1 al 7
Considerando: 1 mas bajoy7 la
mas alta. -
Menor de 0 = Satisfaccion amplia.
- 0 = Safisfaccién. - Mayor que 0
y menor o igual a 2 = Satisfaccion
leve a moderada, - Mayor
que 2 = insatisfaccion severa
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Que los carteles, letreros o flechas de! instituto sean adecuados para orientar a los pacientes

Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para
comodidad de los pacientes,

Aspectos tangibles — . -
Que el servicio cuente con bafios limpios para fos pacientes
Que los consultarios cuenten con equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion.
Adolescente
Edad Adulto Ordinal
Adufto mayor
F ino
Los factores Sexo emen!n Neminal
asociados son Mascutino
aquellos elementos Anaffabeto
que puedan Prmeria
Factores :ﬁﬂi‘:&nw na Nivel de estudio Secundaria Ordinal
Ascciados | e dose los Técnica superior
causantes de la Superior universitario
evolucion o SIS
transformacion de - ]
los hechos, Tipo de Seguro EPS Nominal
Ninguno
Nuevo
Tipo de Usuario Cortinuadar Nominal
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3.3.

Hipotesis
3.3.1 Hipotesis general

(Hi) Los factores - asociados estan relacionados
significativamente a nivel de satisfaccion de los usuarios de la
unidad de quimioterapia del instituto Oncolégico de Lima.

Hipo6tesis general nula

(H°) Los factores asociados no estan relacionados
significativamente a nivel de satisfaccion de los usuarios de la
unidad de quimioterapia del Instituto Oncologico de Lima.

46



4.1

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de investigacion.
Este es un estudio cuantitativo descriptive de enfoque cuantitativo
porque a través del analisis e interpretacion de los datos
resuitantes se procede a describir la situacion en funcién a las
variables de estudio. Los estudios descriptivos se centran en
recolectar datos que describan la situacion tal y como es.
Disefio de investigacién
4 Ox
r
Oy
Donde:

M: Es la muestra
O Observacion de la variable Factores asociados
Oy. Observacion de la variable Nivel de satisfaccion.

r. Correlacion.
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4.3

El disefio de investigacion es de tipo observacional, sin
intervencion y es de corte transversal, porque examina el tema a
investigar en un momento dado y en un lugar determinado.
Asimismo se aborda con un enfoque cuantitativo puesto que
buscamos determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios.

Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio; estuvo constituida por 100 usuarios
atendidos en la unidad de quimioterapia del Instituto Oncoldgico de
Lima.

4.3.2. Muestra

La Muestra estd constituida por 80 pacientes atendidos en ia
unidad de quimioterapia del Instituto Oncolégico de Lima.

El tamafio de la muestra se determiné considerando el objetivo
principal del presente trabajo de investigacién, aplicando la férmula
estadistica siguiente:

ZZ2 pgMN
E2 (N-1) + =2 pq

1.96° X 0.5 X 0.5 X 100
0.057% (100-1) + 1.96%°x 0.5 >

05
n 96.04
1.2075
n= 79.5
n= 80
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Dénde:

N = Poblacién = 100
n = Tamano de la muestra
Z = Nivel de fiabilidad al 95% (valor estandarizado de 1,96)

p = prevalencia estimada. Se asume p = 50% (0.5), para maximizar el
tamafio de muestra porque se desconoce el parametro poblacional
(Criterio de Imparcialidad del investigador)

q=1-p

E
como magnitud de error porque consideramos un nivel de confianza

de 0.95 (95%).

Precision o magnitud de error de 0.05; se considera este valor

Reemplfazando los valores en la formula, el tamafio de muestra es de
80 pacientes.

Criterios de Inclusién son:
- Pacientes mayores de 18 afios.
- Que estén lacidos, orientados en tiempo y espacio.
- Pacientes continuadores en el tratamiento con quimioterapia.
- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes con esquema de quimioterapia.

Criterios de exclusion son:
- Pacientes con estado de salud critico, que impide brindar
informacion respecto al tema.
- Que no desean participar.
- Participan y después abandonan la entrevista.
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Consideraciones Eticas

Al momento de recoger la informacién y su posterior procesamiento,
se respetaron los derechos de las personas, especificamente ia
confidencialidad de los datos. Se cumplié los cuatro principios que
deberian perseguirse con el consentimiento informado:

- Justicia, la encuesta se aplico a todos los usuarios por igual sin
discriminacion bajo ningun concepto. Cuando nos referimos a
cuestiones de justicia todos tenemos responsabilidades, los
usuarios de usar responsablemente los servicios, los
profesionales de dare un trato igualitario y los gestores de
distribuir los recursos o dictar controles que impidan la
discriminacion.

- Autonomia, considera que todos los usuarios son capaces de
tomar decisiones respecto a la aceptacion o el rechazo de todo
aquello que se relaciona con su salud. Todas [as personas son
capaces de tomar sus propias decisiones mientras no se
demuestre lo contrario.

- Beneficencia, considera hacer un bien a los usuarios,
procurandoles brindar el mayor beneficio y limitando los riesgos o
prejuicios generados por una autoestima venida a menos, que
ademas lograra mejorar sus actitudes hacia su condicién y
tratamiento logrando su bienestar.

- No maleficencia, es el respeto hacia una condicion fisica y
situacion emocional evitando causar dafio al usuario por o que
se busca un lugar privado para realizar la encuesta, guardando
los resultados con total discrecion y respetando la confianza del
usuario.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.5

4.6

Se utilizé la técnica de entrevista aplicando el cuestionario del
Modelo SERVQUAL, elaborado y validado por la Direccién de
Calidad en Salud del Ministerio de Salud del Peru (2011); el
mismo que se aplica actualmente en los establecimientos de
salud en el ambito nacional.

El instrumento es un cuestionario estructurado de 22 preguntas
cerradas tipo escala de Likert (Anexo 1), con opciones de
respuesta de 1 a 7. El nimero de items o preguntas por cada
dimension fue la siguiente: Fiabilidad: 1 — 5, Capacidad de
respuestas: 6- 9, Seguridad: 10-13; Empatia. 14 — 18 y
Tangibilidad: 19 - 22.

Procesamiento de recoleccién de datos

Se llevé a cabo desde el mes de mayo mediante una solicitud y la
carta de presentacion a la oficina de investigacion dirigida al
gerente encargado de dicha oficina del Instituto Oncoldgico de
Lima, donde para la aplicacion del cuestionario se realizé previa
explicacion personalizada a cada paciente oncolégico que por
voiuntad decidié participar en dicho estudio.

Procesamiento estadistico y analisis de datos

Para el analisis y procesamiento de la Informacién obtenida
mediante la encuesta SERVQUAL, se usd del Programa
Estadistico SPSS usandoc como referencia la guia técnica del
Ministerio de Salud,

Para determinar ios factores asociados al nivel de satisfaccién de
los usuarios se utilizé la prueba de Chi cuadrado con un nivel de
significancia del 5%; considerandose como significativo un
p<0,05.
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CAPITULO V
RESULTADCS
Tabla 5.1

Genero seglin satisfaccion con el servicio de los pacientes atendidos
en la unidad de quimioterapia del Instituto Oncolégico de
Lima - 2017 (n = 80)

Satisfaccién con el servicio

Total
Genero Bajo Medio Alto
n % n % n % n %o
Masculino 15 188 23 288 S5 63 43 538
Femenino 5 63 17 213 15 188 37 46,3
Total 20 250 40 50,6 20 250 80 1000

Chi-cuadrado de Pearson = 10,509 gl =2 p=0.005%
Correlacion de Spearman = 0,355  p=0,001*

Fuente: Base de datos del estudio en SPSS de respuestas suministradas por los pacientes
encuestados

Grafico 5.1

Genero segun satisfaccién con el servicio de los pacientes atendidos
en la unidad de quimioterapia del Instituto Oncoldgico de
Lima - 2017 (n = 80)
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En el presente estudio fueron registrados con el instrumento de
recoleccion de datos 80 (100%) pacientes. El género mas frecuente fue
masculino 43 (53,8%); con relacion a satisfaccion con el servicio de nivel
medio fue 40 (50%) y de nivel alto y nivel bajo fueron 20 (25%). En
relacion al cruce de las variables, se observé el nivel de satisfaccion alto
para géenero femenino y masculino fue 18,8% y 6,3% respectivamente.
Tal como se observa en la figura 1, claramente se observé tendencia
con relacion a 1os niveles de satisfaccion con el servicio, siendo esta a
favor del género femenino.

En la tabla se observa el estadistico Chi-cuadrado de Pearson = 10,509,
estadisticamente significativo (p=0,005) por tanto podemos afirmar que
existe la relacién entre las variables género como factor asociado al nivel
de satisfaccion con el servicio recibido en el Instituto Oncolégico de
Lima. Siendo el género femenino que presenta mayor nivel de
satisfaccion con el servicio recibido.

53



Tabla 5.2

Edad segun satisfaccion con el servicio de los pacientes atendidos en
la unidad de quimioterapia del Instituto Oncolégico de
Lima - 2017 (n = 80)

Satisfaccién con el servicio

Total

Edad (rangos) Bajo Medio Alto
n % n %o n % n %
35 a 64 afios 18 225 24 300 7 88 49 61,3
65 a mas 2 25 16 200 13 163 31 388
Total 20 250 40 50,0 20 250 80 100,0

Chi-cuadrado de Pearson = 12,798 gl =2 p=0.002%
Correlacion de Spearman = 0,399  p=0,000*

Fuente: Base de datos del estudio en SPSS de respuestas suministradas por los pacientes
encuestados

Grafico 5.2

Edad segun satisfaccion con el servicio de los pacientes atendidos en
ia unidad de quimioterapia del Instituto Oncol6gico de
Lima - 2017 (n = 80)
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En ia tabla 2, se observé la edad en rangos de los pacientes, siendo mas
frecuente la edad de 35 a 64 afos 49 (61,3%). En relacidén al cruce de
las variables, se observo el nivel de satisfaccion aito para edad de 65 a
mas anos y 35 a 64 anos fue 16,3% y 8,8% respectivamente. Tal como
se observa en la figura 2, claramente se observé tendencia de la edad
de los pacientes con relacién a los niveles de satisfaccion con el servicio,
siendo esta a favor de los pacientes de 65 a mas afios, es decir a
medida que aumentan los afios de edad de los pacientes aumentd la
percepcion de satisfaccion con el servicio.

En la tabla 2, se observa el estadistico Correlacién de Spearman =
0,399, estadisticamente significativo (p=0,000), por tanto, podemos
afirmar que existe la correlacion directa de nivel moderado, entre las
variables edad como factor asociado al nivel de satisfacciéon con €l
servicio recibido en el Instituto Oncolégico de Lima. Siendo la edad de
65 a mas afios que presentd mayor nivel de satisfaccién con el servicio
recibido.
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Tabla 5.3

Caracteristicas sociodemograficas segun satisfaccion con el servicio
de los pacientes atendidos en la unidad de quimioterapia del
Instituto Oncolégico de Lima - 2017 {n = 80)

Satisfaccion con el servicio
r oL X T al .
C.aractenst!cas Bajo Medio Alto ot Chi-cuadrado
sociodemogréificas de Pearson
n % n % n % n %

Nivel de estudios

Analfabeto 2 25 0 00 0 00 2 25

Primaria ¢ 00 2 25 1 13 3 38

Secundaria 5 6,3 23 288 8 10,0 36 450 p=0,082

Sup. Téenico 11 13,8 10 12,5 9 11,3 30 37,5

Sup. Unmiversitario 2 25 5 63 2 25 9 11,3
Tipo de seguro

SIS 10 12,5 27 33,8 14 17,5 51 63,8 p=0330

EPS 10 12,5 13 163 6 7.5 29 36,3 ’
Tipo de usuario

Nuevo 13 16,3 22 27,5 12 15,0 47 58,8 p=0,753

Continuador 7 88 18 225 8 10,0 33 41,3 ’
Condicién del encuestado

Usuario 18 22,5 39 48,8 20 25,0 77 96,3 - 0210

Acompaiiante 2 25 1 13 0 00 3 38 P 7
Fuente: Base de datos del estudio en SPSS de respuestas suministradas por los pacientes

encuestados

En la tabla 3, se observd las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, para nivel de estudios, siendo mas frecuente secundaria 36
(45%) y superior tecnico 30 (37,5%). En tipo de seguro fue mas frecuente
SIS 51 (63,8%) y tipo de usuario nuevo con 47 (58,8%). En relacién al
cruce de las variables con el nivel de satisfaccién, tal como se observa en
la tabla 3, no tenemos valores p<0,05, siendo todos los valores mayores a
0,05, por lo que no existe asociacién estadisticamente significativa.
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Tabla 5.4

Nivel de satisfaccion segun dimensiones de los pacientes atendidos
en la unidad de quimioterapia del Instituto Oncolégico de
Lima - 2017 (n = 80)

Dimensiones n Y%
Fiabilidad

Bajo 18 22,5

Medio 45 56,3

Alto 17 21,3
Capacidad de respuesta

Bajo 19 23,8

Medio 47 58,8

Alto 14 175
Seguridad

Bajo 22 27,5

Medio 43 53,8

Alto ' 15 18,8
Empatia '

Bajo 18 225

Medio 40 50,0

Alto 22 27,5
Aspectos tangibles

Bajo o 23 28,8

Medio 37 46,3

Alto 20 25,0

Fuente: Base de datos del estudio en SPSS de respdestas suministradas por los pacientes
encuestados

En la tabla 4, se observo las dimensiones de la variable nivel de
satisfaccion de los pacientes, en ta dimension fiabilidad tenemos !a figura
3, siendo mas frecuente el nivel medio 45 (56,3%); en la dimensién
capacidad de respuesta tenemos la figura 4, siendo més frecuente el
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nivel medio 47 (58,8%); en la dimension seguridad tenemos la figura 5,
siendo mas frecuente el nivel medio 43 (53,8%); en la dimension
empatia tenemos la figura 6, siendo mas frecuente el nivel medio 40
(60%) y finalmente, en la dimensién aspectos tangibles tenemos la figura
7, siendo mas frecuente el nivel medio 37 (46,3%).

Grafico 5.4.1

Dimension fiabilidad de satisfaccion con el servicio en el centro
oncologico de Lima.
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Grafico 5.4.2

Dimensién capacidad de respuesta de satisfaccién con el servicio en el
centro oncolégico de Lima
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Grafico 5.4.3

Dimensién seguridad de satisfaccion con el servicio en el centro
oncolégico de Lima.
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Grafico 5.4.4

Dimension empatia de satisfaccion con el servicio en el centro
oncologico de Lima.
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Grafico 5.4.5

Dimension aspectos tangibles de satisfaccién con el servicio en el
centro oncolégico de Lima.
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CAPITULO VI.

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

La hipotesis fue contrastado mediante la escala de puntuacién de Chi-
cuadrado de Pearson para los factores asociados estan relacionados
significativamente a nivel de satisfaccion de los usuarios de |la unidad de
quimioterapia del Instituto Oncolégico de Lima obteniendo un p=0.005 para
factor genero y un p= 0.002 para edad al nivel de significancia que nos
indica que existe relacion entre factores asociados y nivel de satisfaccién
de los usuarios.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Segun los ultimos estudios efectuados a nivel internacional y nacional se
puede sostener |a importancia de mantener identificar la relaciéon entre
factores asociados para medir el nivel de satisfaccion del usuario fin
supremo de bienestar del cliente eso no se puede lograr exigiendolo ni
deseandclo sino manteniendo el equilibrio.

En el estudio de investigacion titulado Satisfaccion de usuarios de los
servicios de salud: factores sociodemograficos y de accesibilidad
asociados. Peru, 2000.

Se encontrd Con relacidn al sexo, existié una muy ligera predominancia de
la poblacion femenina en hospitales y CS (57,7 y 58,7%, respectivamente)
en factores asociados identificados y El factor edad muestra asociacion
positiva con la satisfaccién, es decir, a mayor edad existe mas probabilidad
de estar satisfecho con la atencion. Por ejemplo, los mayores de 60 afios
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tuvieron 4 veces mas probabilidades de estar satisfechos en relacion a los
adolescentes, en comparacion con el presente estudio donde se muestra
predominio medio de satisfaccion en pacientes adultos maduros y no adulto
mayor.

1. En el presente estudio se concluyé que existe correlacién directa
significativa entre los factores asociados y la satisfaccion del usuario en
el instituto oncolégico de lima, 2017.

2. Existe relacién entre el factor edad y género en la satisfaccién del
usuario del instituto oncolégico de Lima, 2017.

3. No se encuentra relacion entre el factor nivel de estudio, tipo
de seguro, tipo de usuario, condicion del encuestado del
instituto Oncolégico de Lima, 2017.

4. En la dimension de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia, y aspectos tangibles el nivel de satisfaccion es medio en los
pacientes del instituto oncoldgico de Lima, 2017.
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CAPITULO VI

CONCLUSION

En el presente estudio se concluyé que existe correlacién directa
significativa entre los factores asociados y la satisfaccion del usuario
en el instituto oncoldgico de lima, 2017.

Existe refacion entre el factor edad y género en la satisfaccién del
usuario del instituto oncol6gico de Lima, 2017.

No se encuentra relacion entre el factor nivel de estudio, tipo de
seguro, tipo de usuario, condicién del encuestado del instituto
Oncologico de Lima, 2017.

En la dimension de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia, y aspectos tangibles el nivel de satisfaccién es medio en los
pacientes del instituto oncolégico de Lima, 2017.
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CAPITULO VIl

RECOMENDACIONES

Es recomendable que en el Instituto Oncolégico de Lima afiance los
factores asociados que se utilizé para dicho estudio por el personal
de enfermeria para que, a su vez, se pueda aumentar el nivel de
satisfaccion del paciente.

Favorecer la adaptacion de la las caracteristicas organizacionales
al esfuerzo y el modo de realizar las actividades, reflejadas en las
dimensiones a nivel de satisfaccion de los pacientes de! instituto
Oncologico de Lima.

Favorecer la eficacia en el uso de los recursos materiales en la
prestacion de servicios en el Instituto Oncolégico de Lima.

Impiementar y efectuar actividades que impliquen: el factor
motivacional intrinseco del trabajo, con el animo de realizar mas
trabajos de investigacion en el Instituto Oncolégico de Lima.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA DEL
INSTITUTO ONCOLOGICO DE LIMA 2017”

DIMENSIO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE ES N INDICADORES METODOLOGIA
. gn . . Que usted sea atendido sin diferencia alguna en retacién a otras
Problema Objetivo Hipétesis personas. Tipo y disefio
general General: general‘ Que la atension se realice en orden y respetando el orden de llegada F'e . ]
Que Ia atencié { médico u o resional i el ’ investigacion:
Fiabilidad h:r:rii Zsetl:l:)l;r;izzr el médico u otro profesional se realice segin e El estudio es
. Los factores descriptivo tipo
¢ Cudles son Determinar los A | servici . der | . ‘oup
s fact factor asociados estan Que el servicio cuente con mecanismos para atender las quejas o observacional de
0S 1actores res relacionados reclamos de los pacientes e t |
asociados y asociados y Lo corte transversal.
nivel de nivel de S‘inﬁcanvamem Que ia farmacia cuente con los medicamentos que receta el médico
satisfaccién de | satisfaccion de za?lgf:(e:é?ﬁi de Capacidad | Que fa atencién en el drea de caja de admision sea répida
los usuarnos de | los usuarios de 10s usuarios de Ia de Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea corto
la unidad de la unidad de unidad de Nivel de respuesta | Que durante su atencién en el consultorio se respete su privacidad
qumIOt_erapia quimicterapia quimioterapia del | satisfaccién: Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o | Poblacién de
del Instituto del Instituto instituto ' preguntas sobre su problema de salud estudio:
O_HCOIégiCO de |Oncolégico de Oncolégico de Que el médico u otro profesional gue le atenders le reafice un examen | constituido por
Lima 20172 Lima 2017. Lima 2017 Seguridad | comPpletoy minucioso. 100 usuarios
' Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud
Problema Obj etivo Hipétesis Que ef médico u otro profesional que le atendera le inspire confianza
especifico: ESPECiﬁCO' general nula: Que el médico u otro profesional que le atendera le trate con 2
- ' amabilidad, respeto y paciencia. 2 MN
g,Exigte Determinar la Empatia Que el personal de caja/farmacia le trate con amabilidad, respeto y n= 24 o o
relacién entre | asociacionde |Los factores P paciencia. Bl 539
los fa.CtOI' es las }Iaﬂ' ables asociados ho Que el personal de admisién le trate con amabilidad, respeto y
asociados y sociodemografi | estan paciencia.
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nivel de
satisfaccién del
usuario de la
unidad de
quirnioterapia
del Instituto
Oncoldgico de
Lima 20177

cas tales como
edad, sexo,
nivel de
estudio, tipo de
seguro, tipo de
usuario, con el
nivel de
satisfacdén de
los usuarios del
instituto
Oncolégico de
Lima 2017.

¢ Cudl es el grado
de satisfaccién del
usuario relacionade
con la calidad de
atencion de
enfermerfaen la
unidad de
quirnioterapia del
Instituto Oncoldgico
de Lima 20177

Determinar e nivel
de satisfaccién
para la dimension
fiabilidad,
capacidad de
respuesta,
seguridad, empatia
y aspectos
tangibles del
usuario de la
unidad del Instituto
Oncoldgico de Lima
2017,

relacionados
significaivament
e a nivel de
satisfaccion de
los usuarios de la
unidad de
quimiocterapia del
Instituto
Oncolégico de
Lima 2017.

Que usted comprenda la explicacién que le brindara el médico u otro
profesional sobre su salud o resultade de atencion.

Que usted ¢comprenda la explicacion que el médico u otro profesionat le
brindara sobre el tratamiento que recibird y los cuidados para su salud.

Que los carteles, letreros o flechas del instituto sean adecuados para
orientar a los pacientes

Aspectos Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y cuenten
t ibl con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los pacientes.
angibles Que el servicio cuente con barios limpios para los pacientes
Que los consultorics cuenten con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion,
Adolescente
Edad Adulto
Adulto mayor
Sexo Fermenina
Masculine
Anzifabeto
Factores Primaria
asociados Secundaria
Nivel de
estudio

Técnica superior

Tamafio de
muestra: 80
Usuarios

Técnicas de

| recoleccién de

datos: Encuesta
aplicando el
instrumento de
recoleccién:
SERVQUAL

Analisis de
resultados: Para el
analisis descriptivo se
wilizara el programa

| spss.
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ESTA PARA EVALUAR AL NIVEL DE SATISFACCION DE LL.OS USUARIOS EN LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA

DEL INSTITUTO ONCOLOGICO DE LIMA 2017

| Nombre del encuestador:

Institucion:

Fecha: __ /. ./ Horademico; __/ [/ . HoraFinal: ___/ [/
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la atendion

que la unidad de quimioterapia le esta brindando. Sus respuestas son totaimente
confidenciales. Agradeceremos su participacién.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario 1
1. Condicion del encuestado ‘ @ ,
Acompanante | 2
2. Edad del encuestado en afios
Masculino 1
3. Sexo
Femenino
Analfabeto 17 7
Primaria 2
4. Nivel de estudio | Secundaria 3
| Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
SIS 1
5. Tipo de seguro por el cual se atiende EPS 2
p_ 9 P Ninguno ) 3
) . Nuevo 1
6. Tipo de usuario - -
Continuador 2
7. Consulvrorio donde fue atendido:
8. Persona que realizo la atencién’
Médico ( ) Psicologo ( )
Obstetra ( ) Odontologo ( )
Enfermera { ) Otros




EXPECTATIVAS

En primer lugar, calffique las expectefivas, que se refieren a la_IMPORTANCIA que usted le

otorga a la aencion que espera rechbir en el servicio .
Utilice una escala numésica del 1 a 7.
Considere 1 como |a mepor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

No

Preguntas

Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en refacién a ofras
personas

Que la atencidn se realice en orden y respetando  orden de llegada

mm| m

Que la atencién por el médico u otro profesional se reafice segln ¢
horario establecido.

Que €l servicio cuente con mecanismos para atender las
fueias. o reclamos de los pacientes

Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el médico

Que !a atencion en el &rea de cajafamacia sea répida

Cue la atencion en & &rea de admision sea répida

Que ¢ tiempo de espera para ser afendido en e consultorio  sea corto

Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

mimimjmjm| m] m

Qué & médco le brinde e tiempo necesario para contestar sus
dudas o neentas sohve su prohlena de,_salid

m

Cue & médico u ofro profesional que le atenderd le realice un

examen comoieto v minlcioso
Que el meéckco u ofro pmfacronal que le atenderé ie brinde el tlempo

Fa vy | it Loy, Emd, 'm.n[,-.-nl clawdy Lo i

Que € méd’oo u ofro profesional que le atendaé e Irate con

amgbilidad resnefo v _npaciencis
Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto
¥y paciencia

Que el personal de admisitn le trate con emabiidad, respelo y
paciencia

Que usted comprenda la expllcacrbn que le brindard el médico u

Que usted comprmda la expllcacﬁn que eI méd:oo u cro
profmorﬂl e bnndaan sobre ¢l tratamiento que recibira y los

Que Ios carteles, ieh'ems o fleches delinstitito sean
adecuados para arientar a los pacientes

Que e consultoric y fa sala de espera se encuentren limpios y
cuenten con mobiliario (bancas vy silas) pare comodidad de los
paciertes

Cue e servicio cuente con bafios limpios pata los
pacientes

Que los consuttorios. cuenten con equipes disporibles y materiales
necesanos para su atencion
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique ias percepciones que se refieren a come usted HA RECIBIDO, fa
atencion en e servicio.

Utitice una escala numérica del 1al 7.

Considere 1 como la menor celificacion v 7 como la mayor calfficacitn.

N* Preguntas

(Usted fue afendido sin dferencia alguna en relacion a dras
01 | P | personas?

P | ¢Su atencion se realizd en orden y respetando el arden de llegada?

P | ;Su dtencién se reaizd segin e horario establecido?

iCuando usted quiso presertar alguna quefa o reclamo el
insfituto contd con mecanismos para atenderio?

¢La farmacia contd con los medicamentos que receté ef médico?

g & BB B
0

P | ;La atencin en ¢l &ea de cajafarmacia fue répida?

o
-t

Jia atencion en ¢ 4rea de admision fue répida?

8
-

¢El iempo que usted esperd para ser atendido en e consultario fue
tertn?

09 | P | ;{Cuando usted presentd algin problema o dificuitad se resonid
inmediatamente?

10 { P { ;Durante su atencion en el consuftorio se respetd su privacidad?

11 | P | ¢Elmédico u dro profesional que le atendié le realizé un examen
completo y minucioso?

12 | P | 4El médico u otro profesional que le atendié, le brind6 el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

13 | P | ¢El médico u cro profesional que le atendid le inspird confianza?

14 | P | ;Elmédico u ofro profesional que le atendit e tratd con amabilidad,
respeto y paciencia?

15 | P | iEl personal de cajafarmacia le fratd con amabilidad, respeto y
paciencia?

16 [ P | ¢EI personal de admision le tratd con amebiidad, respefo y
paciencia?

17 | P | ¢Usted comprendid la explicacion que le brndd & médico u oo
profesional scbre su salud o resuftedo de su atencién?

£ Usted comprendio la explicacion que & médico u dro profesional
18 | P | le brindd sobre e tratamierto que rechira y los cuidados para su
salud?

19 | P | jLos carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron
adecuados para crientar a los pacientes?

20 | P} ¢Elconsultoriv y la sala de espera se encortrason limpios y contaron
con bancas o silas para su comodidad?

2 | P { iEl senvicio conté con bafios fimpios para fos
pacientes?

22 | P | ¢Eiconsultorio donde fue atendido contd con equipos disponibles v
los materiales necesarios para su atencion?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El SUSCIItO SI. (@), it e e e e
identificado (@) con DNI N°®:................................., declaro haber
recibido informacidn y acepto participar de la investigacién “Factores
asociados al nivel de satisfaccidon de Ios usuarios de la unidad de
guimioterapia del Instituto Oncologico de Lima” siendo realizada por
las estudiantes de Posgrado de Maestria de la Universidad Nacional
Det Callao Lic. Tatiana Cristobal y Lic. Carmen Carpio.

Por lo cual participaré de la entrevista que sera aplicada por las
estudiantes, asumiendo que la informacion brindada sera solamente
de conocimiento de las mismas y de su asesora, quienes garantizan
el secreto respecto a mi privacidad.

Acepto participar libremente de la investigacion y que los resultados
sean utifizados en el documento final, estoy consciente de gque
puedo negarme a participar en cualquier etapa de la investigacion.

Firma. e

Firma de la.
Investigadora...............oooooi
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