UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Escuela de Posgrado

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
PACIENTES DE LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA DEL
HOSPITAL III DANIEL ALCIDES CARRION
ESSALUD TACNA, 2020

TESIS

PRESENTADA POR:

MARLUBE LUZMIRA HUERTAS CALDERON

Para optar el Grado Académico de:

MAESTRO EN CIENCIAS (MAGISTER SCIENTIAE) CON
MENCION EN SALUD PUBLICA

TACNA - PERU

2021



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Escuela de Posgrado

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
PACIENTES DE LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA DEL
HOSPITAL 1l DANIEL ALCIDES CARRION

ESSALUD TACNA, 2020

Tesis sustentada y aprobada el 14 de agosto del 2021; estando el jurado
calificador integrado por:

PRESIDENTE o E \/\‘ :

Dr. Jaime Edgar Miranda Benavente

SECRETARIO D edu AR T e e R GRS AR AR ke
rnesto Ortiz Fauchea
MIEMBRO 4 R R e
Dra. Rina Maria Alvarez Becerra
ASESOR

Dra. Rina Maria Alvarez Becerra



DEDICATORIA

A Dios por su infinita misericordia y
bendiciones recibidas para alcanzar mis
suefios.

A mi querida madre, por su ejemplo de vida
y carifio sin limite, que me motivan a seguir

adelante.

A mi esposo e hijos, por su amor, fortaleza,
alegrias y por su aliento para poder

continuar.



CONTENIDO

DE DI C AT ORI A L e ii
RESUMEN ... e iX
AB S T R A T e e X
INTRODUGCCION ...ttt ettt 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ccoooiiiiiiiieiiieeeen, 3
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.......cuutitiiiiiiiieeiieeieiieieeeeeeeeesenennnens 3
1.1.1. Antecedentes del problema ..........cooooiiiiiiiiiii 3
1.1.2. Problemética de la investigacion ............coooiiiiiiiiiiiii e 3
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .....ovvuiiiiiiiiiiiieeiieieiieeeeeeeeenenenens 7
1.2.1. Problema General..........coooiii 7
1.2.2. Problemas ESPecCifiCOS ......oiuuiiiiiiieie 7
1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA ....oooviieiieeieecieeeeeee e 8
1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES ... 10
1.5, OBIETIVOS ..o e 11
1.5.1. ObjJetivo general.......coiiiiiiii e 11
1.5.2. Objetivos eSPECIfiCOS .....uiuiiii e 11
1.6. HIPOTESIS ..ttt ettt 12
1.6.1 HIPOtEeSIS GeNETAl ...t 12
CAPITULO I1: MARCO TEORICO ... cciiiiieiiiieiiieaiee e 13
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO ..ot 13
2.1.1. AMDbito iNterNACIONAI ...........cceiiiiiiiiiiiiee e, 13
2.1.2. AMDIto NACIONAI ......covvviiiii i, 15
2.1.3. AMDItO 10CAI.....uviiiiiiiiiiie e, 19



2.2. BASES TEORICAS .. oo 20

2.2. 0. FACIOIES ..eiiiiiie e 20
2.2.2. Calidad de atenCiOn .........ooeuiiiiii e 21
2.2.2.1. Calidad de atencion en salud...........ccoooeiiiiiiiiiiiiiii e 22
2.2.2.2. Caracteristicas de los servicios de calidad .................cc..cceevieennnes 22
2.2.2.3.Principales caracteristicas de un ServiCio............cc.ccoveveniinennnnannns 25
2.2.2.4.Dificultades para medir la calidad percibida ...............ccooeiiiinann. 27
2.2.2.5.Modelos de calidad percibida ...........coeeiiiiiiiiie 28
2.2.3. SatisfacCion del USUANO ........c..vvuuiiiiiiiiiic e 37
2.2.3.1. Definicion de satisfaccion del usuario ............cooeeveiiiiiiiiiiinennnnns 37
2.2.3.2. Teorias que explican la satisfaccion del usuario................cc........ 38
2.2.3.3. PercepcCion del USUAIIO .......c..vvuniiiiiiieiie e 40
2.3. DEFINICION DE TERMINOS ....ooiiiiiiiiiiaiiie e 42
CAPITULO II:MARCO FILOSOFICO......ceiiiiiiiieaiiie e 44
CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO ...ccviiiaiiieiiieaiiiee e aee e 46
4.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION .....cooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 46
4.2. POBLACION Y MUESTRA ...ttt 47
4.2.1 PODIACION ...t 47
4.2.2 MUBSIIA ..o 47
4.2.3 Criterios de INCIUSION........uiiuii e 47
4.2.4. Criterios de eXCIUSION .......cuuiiiiii e 47
4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .....oooviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 48
4.3.1. Caracterizacion de las variables ..............ccooiiiiiiii 48
4.3.2. Definicion Operacional de las variables ...............c.coocoiiiiin. 48
4.4 Operacionalizacion de las variables..............ccocoiiiiiiii 49



4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

.............................................................................................................. 50
4.5.1. ACCIONES PrEVIAS...uitiuieit et e et e e e e e eneanees 50
4.5.2. INSITUMENTOS .. ..ttt 51
4.6. Procesamiento y analisis de datosS...........cccvvviiiiiiiiiiiccn e 51
CAPITULO V: RESULTADOS ...coeiieiieieeceee e, 52
CAPITULO VI: DISCUSION ...ttt 78
CONCLUSIONES ..o e 82
RECOMENDACIONES ..o e 83
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oovvviiiiiieeeeeeeeeee, 86
AN E X O S L 94

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia, segun grupo etario ....... 52
Tabla 2.Usuarios segun €dad...........ouuiiiiiiiiieieieieeee e 54
Tabla 3.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia segun condicién............ 54
Tabla 4.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia segin Sexo ................... 56

Tabla 5.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia segun nivel de estudios .58
Tabla 6.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia segun tipo de seguro.....60
Tabla 7. usuarios de la unidad de quimioterapia segun tipo ..................... 62
Tabla 8.Satisfaccion e insatisfaccion de usuarios de la Unidad de
QUIMIOTEIAPIA . .. ee ettt et ees 64
Tabla 9. Dimensiones SERVQUAL .......couiiiiiii e 71
Tabla 10. Satisfaccién de las usuarias de la Unidad de Quimioterapia,
SEOUN THIMIS L.ttt 73
Tabla 11.Andlisis multivariado de regresion logistica de factores asociados
con la satisfaccion del paciente de la Unidad de Quimioterapia................ 77

Vii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Atributos de un servicio de salud de calidad

Figura 2.Calidad del servicio

Figura 3.Calidad del servicio segun Parasuraman et al.

Figura 4.Modelo nordico

Figura 5.Dimensiones de la calidad

Figura 6.Modelo Gap de calidad de servicio

Figura 7. Modelo Kano

Figura 8. Satisfaccion del cliente

Figura 9.Customer Relationship Management

Figura 10.Quality Function Deployment

Figura 11. Usuarios de la Unidad de Quimioterapia, segun grupo etario
Figura 12.Distribucion de los usuarios segun edad

Figura 13.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia segun condicién
Figura 14.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia segun sexo
Figura 15.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia segun estudios
Figura 16.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia segun tipo de seguro
Figura 17.Usuarios de la unidad de quimioterapia segun tipo
Figura 18. Dimension fiabilidad

Figura 19. Dimension capacidad de respuesta

Figura 20. Dimension seguridad

Figura 21. Dimension empatia

Figura 22. Dimension aspectos tangibles

Figura 23. Dimensiones SERVQUAL

Figura 24 .Satisfaccion de las usuarias segun items

viii

24
26
29
30
31
32
36
38
41
42

53
54
56
58

62
66
67
68
69
70
71
74



RESUMEN

Objetivo: determinar los factores asociados al nivel de satisfaccion de los
pacientes de la Unidad de Quimioterapia del Hospital Il Daniel Alcides
Carrion EsSalud de Tacna en 2020. Metodologia: tipo de investigacion con
enfoque cuantitativo, basica, no experimental, transversal y el disefio del
estudio fue relacional . Materiales y métodos: Muestra de 79 usuarios y se
utilizé el cuestionario de SERVQUAL. Resultados: Los pacientes de la
Unidad de quimioterapia del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion — Essalud de
Tacna en 2020, se caracterizaron en su mayoria por ser adultos (60,8%),
de sexo mujer (88,6%); con estudios del nivel superior universiario(49,4%);
solo con seguro Essalud (97,5%) y ser continuadores (83,5%).Predomind la
satisfaccion las dimensiones fiabilidad (74,2%), capacidad de respueta
(61,4%), seguridad (71,8%), empatia (72,4%) y aspectos tangibles (67,1%).
Conclusion: el factor sexo se asoci6 significativamente con la satisfaccion
de los pacientes de la Unidad de Quimioterapia del Hospital Ill Daniel Alcides
Carrion EsSalud de Tacna en 2020, segun el modelo de regresion logistica
binaria (Exp B=0,079, p=0,030).

Palabras clave: Calidad del servicio, satisfacciéon, unidad
guimioterapia, hospital , SERVQUAL



ABSTRACT

Objective: to determine the factors associated with the level of satisfaction
of patients in the Chemotherapy Unit of Hospital Ill Daniel Alcides Carridn
EsSalud in Tacna in 2020. Methodology: type of research with a quantitative,
basic, non-experimental, cross-sectional approach and study design it was
relational. Materials and methods: Sample of 79 users and the SERVQUAL
questionnaire was used. Results: The patients of the Chemotherapy Unit of
Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion - Essalud de Tacna in 2020, were
characterized in their majority as being adults (60.8%), female (88.6%); with
higher university level studies (49.4%); only with Essalud insurance (97.5%)
and being continuators (83.5%). Satisfaction was predominant in the
dimensions reliability (74.2%), ability to respond (61.4%), safety (71.8%) ,
empathy (72.4%) and tangible aspects (67.1%). Conclusion: the sex factor
was significantly associated with the satisfaction of patients in the
Chemotherapy Unit of Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud in Tacha
in 2020, according to the binary logistic regression model (Exp B = 0.079, p
= 0.030).

Keywords: Service quality, satisfaction, chemotherapy unit, hospital,
SERVQUAL



INTRODUCCION

Actualmente, en el Peri se establece mediante la Ley
N° 30224 (1), la creaciéon del Sistema Nacional para la Calidad y del
Instituto Nacional de Calidad con miras al desarrollo y la competitividad
de las actividades econdmicas y la proteccién del consumidor. Y a
través del Decreto Supremo No 046-2014-PCM (2), se aprueba la
Politica Nacional para la calidad y se prescriben las directrices de la
politica de Estado en la definicion de la gestion de la calidad con una
vision sistémica.

Dentro de este marco normativo, brindar un servicio de salud de
calidad, es un objetivo de la politica de modernizacion del Estado
peruano. Asimismo, la Gerencia EsSalud, promueve la calidad de los
servicios que se prestan en los establecimientos en todo el territorio
nacional, y que se refleja en “un incremento de la satisfaccion del
usuario de aseguramiento por los servicios brindados”(3) para la mejora
organizativa, cumplimiento de las demandas de los usuarios, mejora de

los procesos de atencion y de la imagen como valor de EsSalud.

En el caso particular de la Unidad de Quimioterapia del Hospital
1l Daniel Alcides Carrion ESSALUD de Tacna, la gerencia despliega
esfuerzos para mejorar la atencién que se brinda. Sin embargo, se
requiere identificar aquellos atributos que generan satisfaccion e
insatisfaccion, para establecer acciones de mejora continua e innovar
en las soluciones o alternativas que permitan elevar la satisfaccion de

los pacientes asegurados.

La Unidad de Quimioterapia, es un area vital para la atencién de

pacientes oncologicos, habiéndose observado con frecuencia



expresiones o rasgos de insatisfaccion, lo cual, gener6 la motivacion

para realizar el presente estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

El cancer es una patologia que provoca cambios fisicos, emocionales
y sociales en las personas que lo padecen, lo mismo que genera
diversas necesidades, tanto en los pacientes, como en sus familias. La
menor estancia hospitalaria, la mayor sobrevida , la ,mejor respuesta al
tratamiento, significa poder corresponder a las expectativas de los
pacientes, razén por la cual el hecho de no brindar una atenciéon de
enfermeria adecuada con calidad, trae consigo problemas en los
pacientes, ya que al sentirse insatisfechos con la atencién recibida,
puede generar consecuencias en su estado de salud, desencadenando
tratamientos ampliados, estancia hospitalaria prolongada y hasta

complicaciones méas severas o graves.

En base a la problematica planteada, nos formulamos las

siguientes interrogantes:

1.1.2. Problemaética de la investigacion

El estudio se desarrolla dentro del marco de la atencion en el area de
quimioterapia a pacientes oncoldgicos de un hospital paraestatal
EsSalud de Tacna. Cabe subrayar, que el cancer es una patologia que
provoca cambios fisicos, emocionales y sociales en las personas que
lo padecen, lo mismo que genera diversas necesidades, tanto en los

pacientes, como en sus familias. Asimismo, en el ambito hospitalario,



es frecuente que la menor estancia hospitalaria, la mayor sobrevida, la
mejor respuesta al tratamiento, significa corresponder a las
expectativas de los pacientes que se traduce en satisfaccién que, a su
vez, se corresponderia con una valoracion o juicio de valor de calidad
de atencion en el servicio prestado. Esta percepcién, esta vinculada
con el control emocional, felicidad subjetiva y satisfaccién vital,
relacionados al afrontamiento y adaptacion en personas con cancetr,
por lo que la desatencion y desamparo de los pacientes se caracteriza

por no recibir ayuda oportuna o apropiada.

Por lo tanto,en la Region de Latinoamérica y el Caribe, a fin de
garantizar la calidad en las prestaciones sanitarias , la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) , desde hace cuatro décadas , han desplegado esfuerzos para
elevar la calidad y eficacia de los servicios de salud, e incrementar la

eficiencia del uso de los recursos.(4)

En nuestro medio, las enfermedades no transmisibles, como el
cancer representan uno de los mayores problemas de salud publica. A
la par, a nivel del mundo, la expectativa de vida ha aumentado, debido
a los adelantos de la ciencia y tecnologia en salud, lo que ha permitido
un mejor control especialmente de las enfermedades infecciosas. Sin
embargo, las poblaciones tiene una mayor proporcién de adultos
mayores, en quienes las enfermedades cronicos degenerativas son
mas frecuentes. En este sentido, actualmente, se tiene un crecimiento
poblacional, con una pirAmide en la que se concentran los adultos ,
cambios en los estilos de vida y un incremento de la expectativa de
vida, preferencia por la urbanizaciéon y cambios medioambientales, en
muchos casos nocivos. En este contexto, en 2021 la OPS, afirma que
en la Region de las Américas , el cancer constituye la segunda causa
de mortalidad en la poblacién y se prevee que aproximadamente “4

millones de personas fueron diagnosticadas en 2020 y 1,4 millones



muerieron por esta enfermedad. Aproximadamente, el 57% de los
nuevos casos de cancer y el 47% de las muertes ocurren en personas

de 69 afios de edad o jovenes”(5)

Segun la OPS, se estima que la incidencia de cancer alcanzo la
cifra de 20 millones, y se estima que la carga para el 2040, se
incremento en 30 millones de casos nuevos de cancer en todos los
grupos de edad, especialmente en paises de ingresos medianos y
bajos, (5) lo que afectara los sistemas sanitarios, ya que la demanda

se incrementara considerablemente.

En el Perq, la calidad de atencion en el sistema sanitario que
comprende el sistema publico y privado , se encuadra dentro de la
Politica Nacional de la calidad (2). ElI Ministerio de Salud (MINSA)
peruano, como instancia rectora en materia de salud, ha establecido
que la satisfaccion del usuario externo, es relevante para evaluar la
calidad de los servicios de salud y de atencion. En 2012 el MINSA
implementd la Guia técnica para la elaboracién de proyectos de mejora
y la aplicacion de técnicas y herramientas para la gestion de la calidad
con RM N° 095 — 2012 MINSA y de esta manera poder “Contribuir a la
implementacion del sistema de gestion de la calidad en salud y sus
actividades dirigidas a la mejora continua de los procesos a través de
la aplicacion de técnicas y herramientas para la gestién de la calidad”.
(6)

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos instaurado, aun se aprecia
disconformidad con los servicios sanitarios del mundo y del Peru. En la
presente investigacion , el ambito de estudio se centra en la Unidad de
Quimioterapia del Hospital Il Daniel Alcides Carri6 ESSALUD de
Tacna, en la que se atiende a los usuarios externos que reciben

tratamiento contra el cancer.



En la Unidad de Quimioterapia del Hospital DAC Ill, la provision
de servicios, se realizan segun estandares de seguridad, lo que sin
duda, ha favorecido la atencion. No obstante, los pacientes en muchos
casos, refieren descontento, con atributos que podrian sugerir
insatisfaccion sobre aspectos de fiabilidad respecto a la provision de
servicio, trato afable, rapidez de los servicios que se ofrecen, seguridad
y sobre aspectos que son tangibles a la experiencia humana. Estos
elementos, podrian estar asociados con algunas caracteristicas
sociales y demogréficas de los propios pacientes y cuyo conocimiento
permitir retroalimentar los procesos e incrementar la satisfaccién de

los pacientes de la Unidad de Quimioterapia.

En el &mbito de estudio, el personal que labora en la Unidad de
Quimioterapia del Hospital Il Daniel Alcides Carrién Essalud deTacna,
se encuentra inmerso en contribuir con la mejora continua de la
calidad técnica de la atencion asistencial, que también es esencial y
gue influyen en la satisfaccién del paciente y sus acompafantes,
relacionados con la percepcién de sentir seguridad , de que la
organizacion funciona, que el trato del personal es el adecuado y que
el proceso asistencial se recibira en el menor tiempo posible, aspectos,
gue pueden generar ansiedad en el paciente, especialmente por el
padecimiento oncolégico de éste. Sin embargo, a pesar de los
esfuerzos de brindar una atencion acorde con los estandares de
calidad, muchos pacientes expresan disconformidad con la atencién
recibida, frecuentemente en lo que toca a tiempos de espera y citas
retrasadas, lo que presumiblemente derivaria de la condicion de salud
oncologica, y que requiere posiblemente de una atencidén sui géneris,
mas aun, que la insatisfaccion y juicios de valor desfavorables de
calidad de atencion. Segun la experiencia, podria devenir en episodios
de incumplimiento o cumplimiento tardio de citas programadas,
tratamientos ampliados, es posible que también se relacione con la

adherencia al tratamiento, lo que presumiblemente, podria afectar su



estado de salud en términos desfavorables. En este sentido, es
relevante el rol de los profesionales sanitarios, no solo como agentes
para la transformacion social en el ambito sanitario, sino como
responsable también de coadyuvar con el logro de servicios que
respondan a las necesidades de los pacientes, lo que sin duda,
permitird elevar la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente,

de su familia y contribuira a fortalecer la imagen institucional.

En este orden de ideas, la situacion expuesta ameritaba indagar
aquellos factores como la edad, el género del paciente, grado de
instruccién, que estarian vinculados con el nivel de satisfaccion que

presentan los pacientes de la Unidad en mencion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢,Cuales son los factores asociados al nivel de satisfaccion de los
usuarios de la unidad de quimioterapia del Hospital 1l Daniel Alcides

Carrion-EsSalud de Tacna en 20207

1.2.2. Problemas Especificos

— ¢Cual es la caracterizacion de los factores de los usuarios de la
unidad de quimioterapia del Hospital Il Daniel Alcides Carrion —

Essalud de Tacnha en 20207

— ¢Cudl es la satisfaccion o no en la dimensién fiabilidad de los
usuarios de la unidad de quimioterapia del Hospital Il Daniel

Alcides Carrion — Essalud de Tacna en 20207

— ¢Cudl es la satisfaccion o no en la dimension capacidad de
respuesta de los usuarios de la unidad de quimioterapia del
Hospital Il Daniel Alcides Carrién — Essalud de Tacna en 20207



— ¢Cual es la satisfaccion o no en la dimension seguridad de los
usuarios de la unidad de quimioterapia del Hospital III Daniel

Alcides Carrion — Essalud de Tacna en 20207

— ¢Cual es la satisfaccion o no en la dimensién empatia de los
usuarios de la unidad de quimioterapia del Hospital III Daniel

Alcides Carrion — Essalud de Tacna en 20207

— ¢Cual es la satisfaccion o no en la dimensién tangibles de los
usuarios de la unidad de quimioterapia del Hospital Il Daniel
Alcides Carrion — Essalud de Tacna en 20207

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El estudio se justifica, por cuanto la satisfaccién del usuario es un
elemento particularmente importante para la evaluacion de la calidad
de los servicios de salud, una propuesta de control de la calidad en los
servicios sanitarios, tiene como génesis la opinién directa de los
usuarios, que reciben la atencién en la Unidad de Quimioterapia, con

expectativas para satisfacer sus necesidades.

Los resultados, servirdn para mejorar el servicio sanitario en la
Unidad de Quimioterapia, ya que permitira analizar los procesos que
realiza el personal de salud, en concordancia con las brechas o
deficiencias de los atributos medidos , segun el juicio de valor que
realicen los pacientes oncoldgicos, quienes constituyen un grupo de
pacientes vulnerables y susceptibles debido a la patologia que

padecen.

La Unidad de Quimioterapia del Hospital Ill Daniel Alcides
Carrion de Essalud-Tacna brinda atencion de quimioterapia siguiendo

también, entre otros, al rapido aumento de la demanda, desde sus



inicios en 2008, por lo que después de haber transcurrido 13 afios de
funcionamiento, no se evidencié el nivel de satisfaccion de los

pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia a la fecha.

Ademas, en la atencién diaria en sala de quimioterapia
ambulatoria se observa predominancia de pacientes de sexo femenino,
situacion que necesariamente no coincide con la prevalencia de los
diferentes tipos de canceres, por lo cual existe la inquietud si el género,
es un factor asociado determinante en la satisfaccion de la atencion del

paciente.

En el Hospital Il Daniel Alcides Carrién Essalud-Tacna, no se
han realizado estudios de investigacion en Oncologia que nos revelen
si existen factores asociados al nivel de satisfaccion de los usuarios de
la unidad de quimioterapia, por lo que este trabajo de investigacion es
de suma importancia por ser el primero en esta area, ademas también
nos servira de referente para estudios posteriores, en donde se pueda
evidenciar las falencias en la atencién al paciente oncolégico, y de esta
manera poder crear estrategias de atencion, para la mejora continua y

llegar a estandares de calidad altos.

Es factible el presente trabajo de investigacion por que se cuenta
con los recursos economicos del investigador y los instrumentos
validados, asi mismo no se requirié el auspicio de alguna institucién

particular para la obtencion de la informacion.
— Importancia

La presente investigacion es muy importante ya que aportara en
su estudio a poder proporcionar pautas para la mejora de la calidad de
atencién de los pacientes, no solo en la Unidad de Quimioterapia, sino
también en todos los demas servicios de la Institucion, ya que
representa un valor agregado necesario para poder ofrecer un buen

servicio. La calidad en la atencion de salud es condicion de eficacia y



garantia de seguridad en el trato humano para cada uno de los usuarios

que reciben el servicio.

Por otro lado, la satisfaccion del usuario es determinante para
optimizar los servicios sanitarios, y para lograr una comprension
cercana de los atributos que son demandados . Al implementarse las
recomendaciones, se espera una mejora de la satisfaccion, economizar
recursos, reducir los reclamos o quejas, optimizar la cadena de valor

de la atencion y mejorar la percepcion de la calidad del servicio.

Asi mismo los resultados finales de este estudio, nos ayudan a
implementar estrategias, para lograr que el paciente oncolégico y su
familia obtengan un grado alto de satisfaccion, después de ser atendido

en la Unidad de Quimioterapia.

De esta manera los usuarios de la Unidad seran los beneficiados,
asi como la misma Institucion, elevando sus estandares de calidad en

el Area de Unidad de Quimioterapia.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

— Alcances

El alcance del presente estudio, comprendié el dominio teérico de
dos constructos — Factores y satisfaccion de pacientes hospitalarios- a
partir del modelo SERVQUAL, propuesto por Parasuraman vy
colaboradores(7), para medir la satisfaccion de los usuarios .,y
establecer las discrepancias o gaps (paradigma de disconformidad)
entre la percepcion y la expectativa respecto del servicio recibido . En
lo referente a los factores, y teniendo en cuenta que la satisfacciéon es
multidimensional, se ha considerado especialmente el género, la edad
y el grado de instruccién, como determinantes de la calidad de atencion
expresada en el grado de satisfaccion del paciente de la Unidad de

Quimioterapia.
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Asimismo, el alcance metodoldgico se circunscribe a determinar
la relacion estadistica entre las variables de estudio en un escenario
natural, que, en este caso, esta referido a la Unidad de Quimioterapia

de un establecimiento EsSalud DAC del nivel IlI.

Limitaciones de la investigacion

La coyuntura actual de pandemia por la COVID-19, determind
una limitacién de acceso directo con el paciente, para la obtencién de
los datos de esta investigacion. Sin embargo, se aplico el cuestionario
por medio digital , como una alternativa, para la recoleccién de la
informacidn, en los casos, en que no fue posible el contacto directo con

el paciente.

- En algunos casos, la falta de veracidad al momento de llenado

de la encuesta, por parte del paciente.

- La no autorizacién del paciente al llenado de la encuesta.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al nivel de satisfaccion de los
pacientes de la unidad de Quimioterapia del Hospital Ill Daniel Alcides
Carrién EsSalud de Tacnha en 2020.

1.5.2. Objetivos especificos

— Caracterizar los factores de los usuarios de la unidad de
quimioterapia del Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion — Essalud de
Tacna en 2020.
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Establecer la satisfacciobn o no en la dimensién fiabilidad de los
usuarios de la unidad de quimioterapia del Hospital Il Daniel

Alcides Carrion — Essalud de Tacna en 2020.

Establecer la satisfaccion o no en la dimension capacidad de
respuesta de los usuarios de la unidad de quimioterapia del Hospital

I1l Daniel Alcides Carrién — Essalud de Tacna en 2020.

Establecer la satisfaccion o no en la dimension seguridad de los
usuarios de la unidad de quimioterapia del Hospital Il Daniel

Alcides Carrion — Essalud de Tacna en 2020.

Establecer la satisfaccion o no en la dimensiébn empatia de los
usuarios de la unidad de quimioterapia del Hospital IIl Daniel

Alcides Carrion — Essalud de Tacna en 2020.

Establecer la satisfaccion o no en la dimensién tangibles de los
usuarios de la unidad de quimioterapia del Hospital Il Daniel

Alcides Carrion — Essalud de Tacna en 2020.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1 Hipotesis General

Algunos factores asociados estan relacionados significativamente a la

satisfaccion de los usuarios con los servicios que se prestan en la

unidad de Quimioterapia del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion-EsSalud
de Tacna en 2020.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Ambito internacional

Choi (8) estudidé “The Effects of Perceived Medical Service Quality on
Patient Satisfaction, Hospital's Reputation and Loyalty”. El propésito fue
evaluar el efecto de la percepcion de la calidad del servicio en la
satisfaccion del paciente, el prestigio del establecimiento y la lealtad
del paciente. La calidad del servicio médico tuvo un efecto positivo en
la satisfaccion del usuario, al igual que en la reputacion y la lealtad.
Entre los subfactores de la calidad del servicio médico, se confirmé que
la sinceridad tuvo la mayor influencia Conclusion: la fiabilidad del
constructo es 0,7, lo que confirma el poder explicativo de los items de

la medicion.

Woo (9) investigd “The Effect of Quality of Medical Service on
Patient Satisfaction and Intent to Revisit : For Public Hub Hospitals in
Republic of Korea” (El efecto de la calidad del servicio médico en la
satisfacciéon del paciente y la intencion de volver a visitar: para
hospitales centrales publicos en la Republica de Corea). Se realizd un
estudio retrospectivo con datos de 2951 pacientes de la consulta
ambulatoria. Resultados: se encontro un efecto directo en la
satisfaccion de los atributos orden del servicio de practica del médico y
entorno hospitalario. Los factores que tuvieron un efecto indirecto
fueron orden de servicio de practica, amabilidad del personal que

atiende y del médico tratante, y entorno fisico del hospital.



Font ,Legra, Torres, Buduen Pineda y Sanchez (4) en Santiago
de Cuba, realizaron una “Evaluacion de la calidad de la atencion de
enfermeria en pacientes oncoldgicos tratados con quimioterapia,
septiembre del 2013” . Método:estudio descriptivo y transversal
aplicado en el area de Quimioterapia ambulatoria del Hospital General
Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba , en un
periodo de tres meses , con el proposito de analizar la percepcion de la
la calidad de la atencién del personal de enfermeria basada en la
satisfaccion. Metodologia : muestra de 300 pacientes del servicio de
oncologia , que recibian tratamiento antineoplasico. Principales
resultados: los usuarios estuvieron satisfechos con el trato del personal
y con la calidad de la atencion . En general, el nivel de satisfaccion

reportado fue favorable.

Al Fraihi & Latif (10) en Arabia , realizaron una “Evaluation of
outpatient service quality in Eastern Saudi Arabia: Patient’s
expectations and perceptions” (Evaluacién de la calidad del servicio
ambulatorio en el este de Arabia Saudita: expectativas y percepciones
del paciente). El proposito fue evaluar la percepcion y expectativas de
los pacientes respect a los servicios ambulatorios hospitalarios, con el
modelo SERVQUAL. Muestra =306 pacientes segln muestreo por
conveniencia. En todas las dimensiones de la calidad del servicio, las
expectativas de los pacientes fueron mas altas que las percepciones,
lo que evidencia brechas de calidad del servicio estadisticamente
significativas (t = 26,3, p menor que 0,000). Se hall6 que la dimensién
de empatia contribuyé en la mayoria de las puntuaciones de las
expectativas (4,7 + 0,5) y las percepciones (3,7 £ 0,8) de los pacientes,
y la capacidad de respuesta contribuyé menos a las puntuaciones de
las expectativas (4,5 + 0,6) y las percepciones (3,2 + 0,8). La dimension
prestacion de servicios con rapidez, mostré la brecha mas alta en la
calidad del servicio, mientras que la observacion de la privacidad

mostré la brecha més estrecha en la calidad del servicio. Conclusién:
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se evidencié una asociacion significativa entre las dimensiones de

género, edad, educacidn, visitas multiples y calidad del servicio.

Salas, Pousa y Astudillo (11) en Santiago de Chile 2019,
investigaron la “Relacion entre satisfaccion usuaria y calidad de vida en
mujeres con cancer de mama en quimioterapia” en un hospital publico
de la Serena. Metodologia ; estudio analitico, transeccional y
comprendié una muestra de 41 mujeres . el instrumento de medicion
utilizado fue el Worthing Chemotherapy Satisfaction Questionnaire y
para medir la calidad de vida se utilizo el cuestioanrio EORTC QLQ C-
30 y BR23. Resultdos : entre las caracteristicas, se hall6 un promedio
de edad de 52,7 DE 12,5 afios, el tratamiento de quimioterapia de uso
mas frecuente fue paclitaxel con un 65,9%. Respecto a la satisfaccion
con el servicio recibido, mas de la mitad (53,7%) de las usuarias
expresaron que se sintieron satisfechas, casi las tres cuartas partes
(73,2%) considerd que su calidad de vida era buena, no asi el ambito
del de disfrute de su sexualidad (19,5%) y el funcionamiento sexual
(21,9%) . Resultados: se encontré relacion en los puntajes totales entre
calidad de vida y satisfaccién del usuario (r2 0,459; p0,003), del analisis
estadistico multivariado confirma la asocion de la variable edad,
residencia y estadio del cancer OR=34 (IC95% 2,2-531,7).

Conclusidén:el nivel de satisfaccidon se vincula con la calidad de vida.
2.1.2. Ambito nacional

Trujillo (12) en su estudio “Satisfaccion de los pacientes sobre los
cuidados que brinda el profesional de enfermeria servicio de
quimioterapia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao- Lima
2017”. El objetivo fue establecer el nivel de satisfaccion de los
pacientes sobre los cuidados de enfermeria. Metodologia: enfoque
cuantitativo, no experimental, descriptivo transversal. Poblacion diana

= 50 pacientes.Instrumentos de medicidn: cuestionario estructurado de
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28 items, con 4 dimensiones y escala de respuesta tipo Likert.
Resultados: todas pacientes (100%) manifestaron satisfaccion sobre
los cuidados de enfermeria, casi las tres terceras partes (72%)
expresaron una satisfaccion media. En la dimension humana, casi la
mitad (48%) presentan una satisfaccion media o regular, més de la
mitad ( 60%) afirma que percibe que el personal de enfermeria muestra
interés por cumplir con los tratamientos establecidos por el tratante.En
la dimension seguridad, casi la mitad de los encuestados (46%) también
expresa mediana satisfaccidon sobre orientacion del tratamiento vy
efectos que se pudiesen suscitar. Y respecto a la dimensién continua,
mas de la mitad (54% ) igualmente, se informa una mediana
satisfaccion, especialmente en cuanto a la oportunidad que se le brinda
al paciente para que formule dudas o exprese temores. Conclusién: en
general, la satisfaccion fue mediana por parte de los pacientes del
servicio de quimioterapia en relacion con el servicio y cuidados

recibidos, en especial por parte del personal de enfermeria.

Diaz & Reque (13) en su estudio “Percepcion de pacientes acerca
del cuidado enfermero durante el tratamiento de quimioterapia
ambulatorio en el Hospital de Essalud — Chiclayo 2018”. El objetivo del
estudio fue identificar la percepcion de los pacientes en relacién con el
cuidado de enfermeria.Metodologia: estudio transversal de caracter
descriptivo. La muestra comprendié a 255 de una poblacion de 742, y
los datos de recogieron en un periodo de dos meses (enero-febrero).
Instrumentos: el cuestionario fue sometido a un proceso de validacion
mediante juicio de expertos y fiabilidad . Conclusion : casi la mitad de
los pacientes ( 44%), se sintieron satisfechos y calificaron el cuidado
recibido como regular o medio. Los hallazgos constituyen una

oportunidad para mejorar el servicio prestado y de gestién institucional.
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Arroyo (14) en su estudio “Calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente oncoldgico Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén”. Metodologia: estudio de tipo descriptivo correlacional, cuyo
propésito fue determinar si la calidad de cuidado de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos . Método:
muestra 75 pacientes oncolégicos, se utilizaron dos instrumentos de
medicion destinados a medir la calidad de cuidado y de satisfaccion .
Para los resultados inferenciales se utilizé el estadistico de Chi
cuadrado. Resultados: Casi la mitad (48%) calificé la calidad del
cuidado como deficiente ; casi un tercio (28%) consideré6 que era
regular y practicamente la cuarta parte (24%) lo calific6 de bueno.
Conclusion: en general mas de la mitad (56%) de los pacientes
oncoldgicos del hospital de estudio, declararon estar insatisfechos con
los cuidados recibidos, la calidad de atencion y la satisfaccion se

relacionan estadisticamente p <0,05) .

Gonzales (15) realiz6 una investigaciéon sobre “Percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccién del paciente de
quimioterapia con cancer de mama, Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Norte Luis Pinillos Ganoza” en Lima el
2019. Método: enfoque cuantitativo, correlacional. Universo : 50
pacientes oncoldgicos. Instrumentos de recoleccion: dos encuesta para
medir la variable percepcion de la calidad de servicio y de satisfaccion
del usuario. Resultados: la mayoria (76 %) , percibi6 favorablemente la
calidd de cuidado brindado por el personal profesional de enfermeria,
por lo que se califico de oOptima de la calidad.Sin embargo,
practicamente la cuarta parte (24%), la consideré regular.Conclusion:
se establecio estadisticamente que la variable calidad de cuidado se

relacién con la satisfaccion que experimentan los pacientes p<0,05).
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Culquitante  (16) en su estudio “Calidad de cuidados de
enfermeria y nivel de satisfaccién del paciente oncoldgico, Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Norte, Trujillo 2019”. La
presente investigacion fue cuantitativa, descriptiva, correlacional, de
corte transversal . La finalidad fue establecer si existe una relacion
entre la calidad de cuidados de enfermeria y la satisfaccion
experimentada por el usuario de oncologia en el servicio de
guimioterapia ambulatoria. Poblacion de estudio : 109 pacientes.
Resultados: prevalecen (84,4 %) los pacientes oncolégicos con
tratamiento de quimioterapia que perciben como adecuada la calidad
de los cuidados que realiza el personal de enfermeria . La mayoria
(80,7 %) de los pacientes asienten sentirse satisfechos con los
cuidados recibidos en el servicio.Conclusion: el valor de la correlacion

fue de 0,184, sin embargo, resulté significativo (p=0,00001).

Garcia (17) investigo sobre “Calidad del cuidado de enfermeria y
grado de satisfaccion del paciente oncoldgico internado en el servicio
de cirugia del hospital Il Jose Cayetano Heredia, Febrero , 2019”.
Metodologia: investigacion con enfoque cuantitativo, correlacional,
prospectivo y transversal. Muestra de estudio : 46 de 50 pacientes que
conforman la poblacién d eestudio. Muestreo no probabilistico
intencional. Instrumento: cuestionario tipo Likert para medir las
variables de estudio. Principales resultados: mas de la mitad de los
pacientes oncoldgicos, reconocen que se sienten satisfechos con los
cuidados de enfermeria (61,1%). Sin embargo, en la categoria de
bueno algunos atributos se calificaron favorablemente, alcanzando una
satisfaccion de 96,4%. Conclusion:la satisfaccion del paciente de
oncologia se relaciona con la calidad percibida del cuidado de
enfermeria (r=0,678, Sig.=0,000<0,05) , aprenciando una correlacion
directa, que sugiere que cuando se eleva la calidad , también se

incrementa la satisfaccion del paicente.
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Chavez, Matzumura, Gutiérrez & Mendoza (18) estudiaron la
“‘Satisfaccion de la atencién en pacientes con cancer de tiroides
atendidos en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen,2018”. Método: muestra de 267,
instrumento SERVQUAL Minsa Perd. Resultados: para las cinco
dimensiones del modelo de medicion Servqual se encontré un 86,09 %
de insatisfaccion para la fiabilidad, un 84,3 % de insatisfacciéon para la
capacidad de respuesta, un 78,4 % de insatisfacciéon para la dimension
de seguridad y para la empatia la insatifaccion fue de 79,7 % de
insatisfaccion y para los tangibles la insatisfaccion fue de 82,2 %.
Conclusion: el porcentaje més alto de insatisfaccion se reporté para la
fiabilidad , contrariamente la dimensién seguridad tuvo una mejor
valoracion de satisfacciéon. En general un 81 % de los pacientes

presentaroninsatisfaccion.
2.1.3. Ambito local

Catari (19) investigo sobre “Satisfaccion de los pacientes con la calidad
del cuidado de enfermeria postoperatorio en el servicio de cirugia del
Hospital Ill Daniel Alcides Carrion de Tacna, 2013”. Metodologia:
estudio cuantitativo, transversal, descriptivo correlacional. El propésito
fue establecer la relacion entre las variables de estudio. Poblacion
blanco : 70 pacientes postquirurgicos. Instrumentos de recolecciéon de
datos : cuestionario estructurado con 25 items con formato de
respuesta tipo Likert, y la técnica fue la  entrevista. Resultados:
practicamente las dos terceras partes de los encuestados/as fue de
satisfaccion parcial (60,0 %); mientras que la percepciéon de la calidad
de los cuidados postoperatorios recibidos por el personal de
enfermeria se calificé de regular (71,5 %). Conclusién: se verificé una
relacién estadistica con una significancia menor a 0,05 entre las

variables de estudio.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Factores

Entre los factores considerados en presente estudio, se han relevado
aquellos de caracter sociodemografico y de condicién con respecto al

establecimiento de salud.
— Edad

La edad, puede constituir una variable de interés, por las
diferencias generacionales y de preferencias respecto a los atributos
deseables en un servicio sanitario. Existe evidencia empirica de que el
factor individual edad, se vincula en algunos estudios con los resultados
de la satisfaccion . (20)(21)

— Género

Las discrepancias en la percepcion de la calidad, pueden ser la
base de innovaciones y cambios en el tratamiento del servicio. (22).
Kover y Philips et al citados por Salvador (21,p.31) afirman “que las
mujeres son mas conservadoras en el uso del servicio y, por

consiguiente se compromente mas con el mismo”.
— Nivel educativo

En el mismo sentido, la variable nivel educativa, para muchos
constituye un factor individual dentro de la gama de predictores vy
perspectiva muldimensional, como una variable que puede influir en la

satisfaccion. (20)
— Personal que realiza la atencion

Implica, factores propios del servicio de salud, que aunado a otros
factores como propia organizacion del servicio, tiempos de espera,
eficacia de acciones sanitarias, entre otras, podrian tener una

incidencia en la satisfaccion de los usuarios. (20)
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2.2.2. Calidad de atencién

El término calidad, comprende diferentes conceptos creados o
percibidos por diferentes autores. Segun la Real Academia Espafiola,

proviene del “lat. qualitas, -atis, y este calco del gr. moi61ng).” (24)

Tiene varias acepciones, como “Propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a algo, que permiten juzgar su valor”.(24) O también “Buena

calidad, superioridad o excelencia.”(24)

La definicion de calidad de atencién en organizaciones de
servicios ha sido interpretada de multiples maneras. Para Juran (24) la
calidad representa "aquellas caracteristicas que responden a las
necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias". Para Deming
(25), la calidad se define " en funcion del sujeto que ha de juzgar el
producto o servicio", por tanto "la calidad se define en términos de quien
la valora". Donabedian (26) introduce el enfoque de estructura, proceso
y resultado e interpreta la calidad como "una adecuacion precisa de la
atencién a las necesidades particulares de cada caso". La concepcion
de calidad segun Gronross (27), requiere de una activa interaccion

entre el comprador y el proveedor.

Juran (28), define la calidad como “idoneidad o aptitud para el
uso”, basado en una trilogia de la calidad que comprende el
planeamiento, control y mejora de la calidad. Mientras, que Ishikawa
(25) el abordaje de la calidad , implica "disefar, producir y servir un
bien o un servicio que sea util, lo mas econdémico posible y siempre
satisfactorio para el usuario” a través de la aplicacion de herramientos
y metodologias como los circulos de calidad, énfasis en el cliente
interno y la herramienta béasica de control de calidad denominada

diagrama espina de pescado.
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2.2.2.1. Calidad de atencién en salud

La calidad en salud se determina , segun la capacidad que tiene el
establecimiento de salud o de un producto de adaptarse a las
necesidades o lo que se espera de él por parte del usuario o cliente,
con el médximo y mas completo bienestar. Sin embargo, Donabedian
(29), se centra en la interaccibn médico-paciente en la evaluacion de

los servicios sanitarios.

Al respecto Donabedian proponen tres enfoques para evaluar la

calidad de la atencién de salud :
— Estructura

Referida a las caracteristicas de los ambientes en los que se
realice el proceso de atencion sanitaria,por lo que implica los recursos

fisicos, humanos e incluso gerenciales o institucionales. (30)
— Proceso

Implica, el conjunto de acciones que debe realizar el personal de
salud para realizar la atencion saniaria. Requiere de una interaccion

con el paciente.(30)
— Resultado

Los indicadores o atributos de resultado, son el eje basilico de la
monitorizacén de los resultados en términos de beneficio para el
paciente, no obstante, puede medirse también en términos de dafio o

cambios desfavorables o favorables. (30)

2.2.2.2. Caracteristicas de los servicios de calidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “calidad de la
atencion es el grado en que los servicios de salud para individuos y
poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados de
salud deseados. Se basa en conocimientos profesionales basados en
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pruebas y es fundamental para lograr la cobertura sanitaria

universal.”(31).

La OMS (32) en su Art. 118 define como requisitos necesarios

para alcanzar la Calidad en Salud a los siguientes factores: “un alto
nivel de excelencia profesional, un uso eficiente de los recursos, un
minimo riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccién del

paciente, y la valoracién del impacto final en la Salud.”
Donabedian (25) propone tres aristas de la calidad de atencién:
— Calidad absoluta ( cientifica, profesional o técnica)

Referida a “aquella que establece el grado en que se ha
conseguido restaurar la salud del paciente, teniendo en cuenta el
componente cientifico-técnico. Este concepto se basa en el concepto
de salud-enfermedad, en el estado de la ciencia y la

tecnologia.”(24,p.10)
— Calidad individualizada

Se valora desde una arista individual, ya que es el usuario quien
valora la calidad de la atencion de salud.En tal sentido, “ntervendrian
sus expectativas y valoracién sobre los costos, los beneficios y los
riesgos que existen. Este enfoque obligaria al paciente a implicarse en
la toma de decisiones a partir de la informacion proporcionada por el

profesional sanitario”(24,p.10)

— Calidad social

Desde este angulo de valora “el beneficio o la utilidad netos para
toda una poblacion, el modo de distribucion del beneficio a toda la
comunidad y procurar producir, al menor costo social, los bienes y
servicios més valorados por la sociedad.”(24,p.10)
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (31) establece que

existe un consenso de que la atencion de salud de calidad debe ser:

Centrada en
las personas

Figura 1. Atributos de un servicio de salud de calidad
Fuente: OMS (31)

— Eficaz

Brinda servicios de salud, basados en la evidencia , a quienes

necesitan de una atencion sanitaria. (31)
— Segura

Evita dafios a las personas a las que se destina el cuidado o

servicio sanitario. (31)
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— Centrada en las personas

Por cuanto, se brinda atencién sanitaria segun necesidades,

preferencias y valores individuales. (31)

Segun la OMS (31) la calidad de atencion de un servicio, para
obtener beneficios, requiere que sea oportuna, lo que demanda reducir
los tiempos de espera y retrasos perjudiciales; equitativa, sin hacer
diferencias de etnia, género, nivel econémico o social o ubicacion
geografica ; integrada por cuanto se debe brindar una atencion con toda
la gama de servicios de salud en todos los cursos de vida y suficiente,
ya que se debe maximimizar el beneficio de los recursos disponibles

sin incurrir en el desperdicio.

2.2.2.3.Principales caracteristicas de un servicio

Las caracteristicas de la calidad de atencion, son valoradas segun la
percepcién de los usuarios o clientes, lo cual supone, establecer
estandares orientadas a satisfacer las necesidades de los usuarios o

pacientes.
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Intangibilidad

Calidad
del
servicio

Heterogeneidad } Complejidad :

No |
almacenabilidad |

Figura 2.Calidad del servicio
Fuente. Molino et al (32)

— Intangibilidad

Aquellos servicios , no pueden ser probados, sentido, vistos,

gustados ni escuhados, antes de ser adquiridos o comprados.

— Complejidad

En los resultados de calidad de un servicio, intervienen varios

factores.

— No almacenabilidad

No resulta posible guardarlos o almacenarlos, por el contrario, se

extinguen a medida que se presta el servicio.
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— Heterogeneidad

Los servicios son diversos, como aquellos de comunicaciones,
turismo, servicios de salud, de actividad profesional, educativo,
etcétera.

2.2.2.4.Dificultades para medir la calidad percibida

Se reportan dificultades desde varias perspectivas:

— Usuarios heterogéneos
Los usuarios o clientes son son diferentes entre si, tienen
opiniones disimiles, similares e incluso contrarias. Esta realidad, obliga

a segmentar al cliente o usuario. (32)

— Cambio de opinion

Los usuarios o clientes, cambian de opinidn de una transaccion
o de un servicio a otro o de una comunicacién a otra. En este sentido,
surge dificultades, cuando estas variaciones no tienen un correlato con
la rapidez de variacion de nuestras respuestas para satisfacer nuevas

o diferentes necesidades o expectativas. (32)

— El proveedor no es prioridad para el cliente o usuario

La relacion entre usuario o cliente y proveedor, es asimétrica o
desequilibrada, ya que el segundo no es una prioridad para el cliente.
(32)

— No es posible ni apropiado ser mejor en todo
Se debe considerar que segun el tipo de empresa u organizacion,

un servicio demasiado o menos atentos, sea una desventaja, y que los

usuarios prefieran por ejemplo, un servicio mas impersonal. (32)
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2.2.2.5.Modelos de calidad percibida

Un modelo bastante aceptado para medir la calidad percibida, es partir
del “juicio sobre la calidad del servicio supone comparar las
expectativas de los clientes y suarias con las percepciones de éstos
tras recibir el servicio” (7,p.24) .Las expectivas, son las prediciones que
realice un usuario de lo que considera que probablemente ocurrird

durante la transaccion.(7)

— Tipos de expectativas (33)

Predictivas: aquello que los usuarios o clientes creen que
ocurrird, y que generalmente, lleva a éste a decidir si el servicio es 0
no adecuado. (7)

Normativas: aquello que los usuarios o0 clientes creen que
ocurrird o que deberia ocurrir, y lo que es la base para decidir si el

servicio ha sido el deseado.(7)

En tal sentido, un usuario o cliente calificara el servicio de
calidad, si considera que es adecuado y deseado. La satisfaccién del
cliente, “se encuentra en el hecho de que su calidad percibida es la

adecuada y la deseada”. (7)
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SERVICIO ESPERADO

- Sarvicio deseado

Calidad Servicio adecuada SERVICIO PREVISTO

del servicio A

e— SERVICIO PERCIBIDD  |eap—

Figura 3.Calidad del servicio segun Parasuraman et al.

Fuente: Parasuraman et al (34)

— Modelo Né6rdico de Gronroos

Gronroos (35) desarroll6 un modelo de calidad de servicio,
basado en la percepcién de la calidad de servicios segun la referencia
de los clientes.Considera que la calidad funcional es una dimension

relevante del servicio percibido.

Considera dos dimensiones : (a) dimension técnica (relacionadas
con los resultados) lo que el cliente o usuario recibe, e implica el qué ,
el resultado del proceso; y la dimension funcional (relacionadas con el
propio proceso) e implica el como se presta el servicio y la forma en
gue la que el cliente recibe un servicio. Esta dimension se auna a la
satisfacciéon y cumplimiento de expectativas.(36) (27). Aunque , la
calidad total, se define como la diferencia entre la calidad esperada y
la experimentada. (Figura 7)
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Calidad total

Calided | Percibide | Colidad
esperado experimentada

A

* Comunicacién de
marketing Imagen

¢ Comunicacion
“boca-oido”
* Imagen de la empresa

* Necesidades de Calidad técnica: Calidad funcional:

los clientes qué como

Figura 4.Modelo nérdico

Fuente : Grénroos (27)

— Modelo americano de Parasuraman, Zeithaml y Berry

En el modelo americano de Parasuraman et al, se establece que
el cliente compara sus expectativas con sus percepciones para cada
una de las dimensiones del servicio (37) (38):

— Tangibles

Alude a la apariencia de la instalacion fisica, de personal,
materiales de comunicacion y equipos. (7)
— Fiabilidad

Implica la habilidad para realizar el servicio que se ha prometido,

de modo fiable y cuidadoso. (7)
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— Velocidad de respuesta

Relacionada con la voluntad y la disposicion para ayudar o

apoyar al usuario y a la vez otorgar un servicio veloz. (7)

— Seguridad

Comprende los aspectos de conocimiento y atencién mostrado
por el personal y sus habilidades para inspirar confianza y credibilidad,
ademas de caracteristicas personales de amabilidad y profesionalidad.

(7)

— Empatia

Comprension y atencion individualizada que ofrece la institucion.

(7)
* Tangibilidad » Servicio percibido ——
* Fiabilidad
* Capacidad . _| Calided de servicio
de respuesta o percibida
* Seguridad
* Empatia » Servicio esperado
A
Comunicacién Necesidades Experiencia Comunicacion
boca-oide personales anterior externa

Figura 5.Dimensiones de la calidad

Fuente: Parasuraman, Zeithaml y Berry(7)
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En el modelo americano Parasuraman, Zeithaml y Berry(7) , la
calidad del servicio se operativa a partir de un modelo conceptual y de
medida:

— Modelo conceptual de deficiencias o gaps en el servicio,ya que se
considera que la percepcion de la calidad esté infuenciada por estas
deficiencias.

— Modelo de medida o escala de mediciéon SERVQUAL, para medir la
satisfaccion como “la diferencia entre las expectativas y las

percepciones de los clientes” (2,p.29)

Words of mouth Personal needs Past experience |
L:R'II'I'\!'I]III'ILI,'.'L[inI'! |

Determinants of service quality
Access Communication | Consumer h
Competence Courtesy

.

Expected service

Credibility Empathy
Reliability Responsiveness GAPS
Security Tangibles .—7—
| Perceived service ‘
I i
! GAPd —l -
Mark Service delivery (including External
Marketer pre and post contacts) communi-
""'1_' cations to
GAP1 GAP 3 the
iy consumer
Translation of perceptions | |
into service quality &
specifications T T
- i
GAP2

| Management perceptions of |
the consumer expectations |

Figura 6.Modelo Gap de calidad de servicio
Parasuraman et al (38)

32



- Gapl

Se origina por desconocimiento anticipado de los aspectos
indicativos de alta calidad para el usuario o cliente, aspectos
imprescindibles y qué nivel de prestacion se requiere para ofrecer un
servicio de calidad. Ademas de la falta de conocimiento, existen otras
razones que pueden contribuir a esta brecha, como la falta o

inadecuada comunicacion entre gestores y usuarios o clientes.(39)

- Gap?2

Percecion de la organizacion y la expectativa del usario o cliente:
brecha que se origina por falta o deficiencia de estandares y de
objetivos orientados al usuario o cliente, mas aun si se han
considerado que sus expectativas son poco razonable o realistas, y tal
vez imposibles de satisfacer. La ausencia de establecimiento de
objetivos y estandarizacién de tareas también tributa a esta brecha.
(39)

- Gap3

Especificaciones de calidad y servicio ofrecido. Brecha que se
origina porque existe ambigiedad en la definicion de conflictos y roles
en la organizacién. Implica las consecuencias de no tener recursos de
tecnologia, sistemas y personal adecuados , para cumplir con las
especificaciones del usuario o cliente. Este gap también se denomina
brecha en el desempefio del servicio, y basicamente la falta de trabajo
en equipo debido a sus muchas razones puede ser un factor importante.
(39)

- Gap4
Discrepancia o diferencia entre el servicio ofrecido y la

comunicacion externa. Brecha que se origina porque el servicio

33



prometido no es consecuente con el servicio recibido. Uno de los
elementos que juega un papel en este gap, es cuando no se le da al
usuario o cliente, la oportunidad de estar al tanto del servicio

entregado. (39)

- Gap5

Discrepancia o diferencia entre la expectativa del usuario o
cliente y la percepcién del servicio recibido. Constituye una medida
veraz de la calidad del servicio, ya que esta brecha esta al lado del
usuario o cliente. Cabe precisar que la expectativa sobre el servicio,
se genera en base a la comunicacion boca en boca o la escucha de

historias basadas en experiencias o necesidades personales. (39)

— Modelo de Noriaki Kano

El modelo de Noriaki Kano, es una teoria de la satisfaccion del
cliente o usuario y de desarrollo de productos o cumplimiento de
expectativas. Kano, considera seis categorias de las cualidades de la
calidad, siendo los factores o requerimientos basicos, de desempefio
y de entusiasmo, los que tienen influencia en la satisfaccion del
cliente. (40)

— Requerimientos basicos

Son los requisitos minimos que “deben ser” , y que no solo se
asumen tacitamente que se van a cumplir, por lo que no provoca
satisfaccion en el usuario o cliente, sino que de no estar presentes,

causaran molestias ya que seria inaceptable (Figura ). (40)
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— Requerimientos de desempefio o normales

Son requerimeintos que el cliente o usuario considera como
estandares de calidad y que determinan la satisfaccion del cliente si el
desempefio es elevado,caso contrario, provocan descontento.Este
requerimiento, generalmente se analiza a través de encuestas de

satisfaccion (Figura ). (40)

— Requerimientos de entusiasmo o emocionantes

Son los requerimientos o0 elementos que incrementan la
satisfaccion del usuario o cliente, ya que no solo son inesperados sino
que lo emocionan. Estos requerimientos estan fuera del estandar de la
transaccion, si no se entregan no causan descontento y constituyen
un elemento determinante en la repeticién del usuario o cliente (Figura
7). (40)
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Figura 7. Modelo Kano

Fuente: Kano (40)

El modelo de Kano, es un modelo que considera que los
requerimientos basicos son aquellos que deben de cumplirse
normalmente, pero que por mucho que se intente mejorarlos, no se
incrementara el nivel de satisfaccién del cliente. Se obtendra quiza una
satisfaccion minima, que se alejara del motivo que daria lugar a que el

cliente o usuario repita o solicite el servicio.

Por el contrario, son los requerimientos emocionantes, los que
provocan una satisfaccion en el cliente, y que se traduce en recursos

creativos para ofrecer productos o servicios innovadores.

En el presente estudio, se considera la base conceptual del
modelo americano de Parasuraman et (38) , ya que segun Alghamdi
(41) la calidad del servicio, la satisfaccion y el desempefio

organizacional estan relacionados entre si , con una relacion lineal
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positiva de tres vias, lo que significa que no se podria alcanzar la
satisfaccion si hay una falta o deficiente calidad del servicio y, en tltima
instancia, no podria alcanzar el éxito en la prestacion de servicios de la
Unidad del Hospital Daniel Alcides Carrion ESSALUD de Tacna.

Ademas, de considerar para las recomendaciones la necesidad
de atender los requerimientos emocionantes segun el modelo Kano,

como un aspecto innovador del servicio.

2.2.3. Satisfacciéon del usuario

2.2.3.1. Definiciéon de satisfaccion del usuario

Segun el Ministerio de Salud del Peru, la satisfaccién del usuario se
define como el “grado de cumplimiento por parte de la organizacién de
salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en

relacion a los servicios que esta le ofrece.”(42)

El concepto de satisfaccion del usuario o cliente, es de larga
data, ya que Oliver (43) alude que el concepto esta vinculado con el
sentimiento de saciedad, relacionado a una baja activacion,
sensaciones de contento, en la que se asume o adopta que el servicio

o producto es satisfactorio.

Actualmente, las instituciones u organizaciones, se preocupan
por asegurar la satisfaccion del usuario o cliente, ya que es un indicador

de éxito de la organizacion en la provision de servcios o productos.

En sentido global, el constructo satisfaccion del cliente,
comprende:
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C‘Evaluacién

O de la
Consecucién satisfaccion

del objetivo

OExistencia de
un objetivo

Figura 8. Satisfaccion del cliente

Fuente: elaboracién del propia

— Existencia de un objetivo, que se concreta en lo que el usuario o
cliente desea alcanzar. (44)

— La consecucién de unobjetivo, que solo puede ser juzgada,
teniendo como referencia un estandar de oro. (44)

— El proceso de evaluar la satisfaccién, comprende la conjuncién de

dos estimulos: resultado y referencia de comparacion. (44)

2.2.3.2. Teorias que explican la satisfaccion del usuario

Segun Rodriguez et al (25) las teorias que explican la naturaleza de la

satisfaccion del cliente o usuario son:

— Teoria de la Equidad

Segun esta teoria, la satisfaccion se produce cuando una parte

siente que los resultados en una transaccion estan equilibradoscon sus
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entradas en los procesos, en cuanto a tiempo, coste y esfuerzo. Es
decir se compara razon-insumo- producto. (45)

— Teoria de la Atribucién Causal

Se centra en las causas percibidas de fracaso o éxito. La teoria
de la atribucion causal aborda el "por qué" del comportamiento en
diferentes dominios motivacionales, incluidos el logro y la afiliacion,
razon por la cual se considera una teoria general de la motivacion.Las
personas, realizan atribuciones tanto sobre otras personas como sobre

si mismos.(46)

— Teoria del Desempefio o Resultado

Comprende la explicacion de la satisfaccion del usuario,
relacionda con el desempefio de las bondades de un servicio o

producto, percibidas por el cliente.

Es decir, que el nivel de calidad del producto se define por
eldesempefio, en relacion con el precio. En este sentido, la saisfaccion
se apareja con el valor o calidad percibida y el precio que se paga por

el servicio o producto. (25)

— Teoria de la Conformacion de las Expectativas

Es una teoria bastante aceptada, desde la década de los setenta.
Se concibe la satisfaccion, operativamente como el resultado de la
comparacién entre la realidad que es percibida por el sujeto y un
elemento de comparacibn o estandar. Se busca establecer

discrepancias:(47)

Desconfirmacion negativa : rendimiento < esperado = insatisfaccion
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Desconfirmacion positiva : rendimiento > esperado = satisfaccion

El modelo se resume (47):

Satisfaccion = f ( Discrepancia)

La teoria de las expectativas fundamentan la metodologia

seleccionada para el presente estudio.

2.2.3.3. Percepcion del usuario

Existen varios modelos para medir la satisfaccion del usuario como

indicador de calidad de un servicio :

— Gestiéon de relaciones con los clientes o CRM (Customer

Relationship Management)

Alude a la gestion de las relaciones con los usuarios o clientes,
por lo que constituye en esencia un conjunto de soluciones
tecnolégicas para desarrollar el marketing relacional, como una
estrategia del negocio basada en anticipar, conocer y satisfacer los

deseos o necesidades previsibles de los clientes o usuarios.

Bajo este modelo, se pone énfasis en monitorizar las quejas,

reclamaciones, expectativas, fidelizacion, entre otros. (32)
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Orientada al mercado:
* Alta colidad en lo atencién
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Fidelizacién del cliente:

* Ventajos competitivas frente
a lo competencia

Figura 9.Customer Relationship Management
Fuente. Molino et al (32)

— Medida de la satisfaccién del cliente o0 CSM (Customer Satisfaction

Measurement)

Enfoque que se centra en medir la satisfaccion del usuario o
cliente. La medicion se realiza seglin metodologias establecidas,
especialmente, mediante el uso de encuestas de satisfaccion del

servicio. (32)

— Despliegue de la funcion de calidad o QFD (Quality Function
Deployment)

Implica el despliegue de la funcion calidad y en la opinion del
usuario o cliente,quien es quien determina los requisitos que se

comprenden en el disefio de los productos o servicios. (32).
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Figura 10.Quality Function Deployment
Fuente. Molino et al (32)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Calidad

Conjunto de propiedades y caracteristicas de un servicio,
producto o proceso, que satisfaga las necesidades establecidas del
cliente (50)

Expectativa

Prediccién que hace un consumidor, sobre lo que seria probable

que ocurra durante una transaccion.(7)
Percepcion

Opinidn o juicio subjetivo del usuario o cliente, sobre el servicio
recibido, en la fase previa, durante y después de una transaccion. La

subjetividad es una caracteristica que obliga a interrogar al cliente. (48)
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SERVQUAL

Herramienta de recoleccién de datos que mide la “calidad de
servicio como la brecha o diferencia (P menos E) entre las percepciones

(P) y expectativas (E) de los usuarios externos”. (42)

Usuario externo

Es una persona que solicita en un “establecimiento de salud para
recibir una atencion de salud de manera continua y con calidad, en el

contexto de familia y comunidad.(42)
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CAPITULO 1lI

MARCO FILOSOFICO

Todo ser humano por naturaleza siempre estad preguntando o
indagando, por lo tanto, de un modo u otro investiga, aunque no
siempre tenga conciencia de este hecho. Los fildsofos como Platon,
Aristoteles, Bacon, Descartes, Kant, Marx, Russel, Husserl, Bachelard.
Popper, etc., fueron los que histéricamente le han dedicado mayor
atencion a las cuestiones epistemoldgicas del proceso de investigacion.
Posteriormente, los cientificos no solo se preocuparon por los
resultados de sus investigaciones, sino por la metodologia empleada y
los fundamentos filoséficos que condicionen sus actividades

investigativas.

Dentro del planteamiento del proyecto de tesis, se considera que
podrian existir factores asociados al nivel de satisfaccion de los
pacientes de la unidad de quimioterapia del Hospital Il Daniel Alcides
Carrién Essalud, Tacna. En el proceso del avance de la ciencia, cada
época en la historia tiene su paradigma (58), por lo tanto, el nivel de
satisfaccion del paciente, variara de acuerdo al tiempo. En el momento
actual este, es evaluado con el cuestionario SERVQUAL(8) adaptado
para evaluar la calidad de la atencion de los pacientes en hospitales, el
cual se mantendra como paradigma hasta que no pueda evaluar de
forma satisfactoria el nivel de satisfaccién del paciente y se presente
una crisis, momento en el que se evidenciara la necesidad de crear un
nuevo instrumento valido, confiable y aplicable para la evaluacion la

calidad de atencién de un centro de salud.

Finalmente, la validaciéon o falsacion de nuestra hipotesis tendra
como aporte conocer las brechas existentes entre las expectativas y la

percepcion de los pacientes que reciben quimioterapia en esta unidad,



lo cual, nos permitird implementar medidas de mejora en la calidad de
atencion, en una realidad concreta referida a un establecimiento
sanitario del nivel 1ll, es posible generalizar aquellos a ambitos

similares.

La docimasia de las hipdtesis se basaran en el criterio de
falsacién de Popper (59), sometiéndose los mismos a un proceso de
refutacibn permanente por parte de la comunidad cientifica, siendo

considerados validos, mientras no se refuten. ",
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, basica, no experimental
,de corte transversal ,ya que se recolectdo los datos en un solo
momento, (49) a través de la encuesta y se indag6 sobre la incidencia
de algunos factores en la satisfaccién de los pacientes de la Unidad de

Quimioterapia.

Segun Hernandez (50), la investigacion es correlacional.

O

Donde:

M = Muestra. Oz
O1 (Variable independiente) = Factores
02 (Variable dependiente) = Satisfaccion

r = relacion

En las investigaciones de tipo basico, no se busca una aplicacién

inmediata, y el nivel relacional implica, indagar la vinculacién de las



variables de estudio. En el presente estudio, se traté de un estudio
relacional de campo. (51)

4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 Poblacién

La poblacién a considerar para este estudio, seran los usuarios que
acudiran a la Unidad de Quimioterapia ambulatoria del Hospital Il

Daniel Alcides Carrién-EsSalud-Tacna, julio a agosto del 2020.
4.2.2 Muestra

En vista que la poblacién de pacientes que reciben tratamiento en la
Unidad de Quimioterapia del Hospital Ill DAC Essalud Tacna es
pequefa, se considerard a toda la poblacion, es decir al universo, total

de pacientes: 79.

4.2.3 Criterios de inclusién

— Pacientes usuarios de ambos sexos mayores de 18 afos que

acudieron a la Unidad de Quimioterapia.

— Familiar o acompafante responsable del usuario que apoyan la
consignacion o registro de respuetas, con el consentimiento del

usuario externo encuestado.
4.2.4. Criterios de exclusion
— Usuarios externos que no expresen su consentimiento informado.

— Usuarios externos que se sientan incobmodos o en mala condicion de

salud , que impida su participacion.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
4.3.1. Caracterizacion de las variables

— Variable : Factores
Segun tipo de variable : independiente
Segun su naturaleza : cualitativa
Segun nivel de medicion : ordinal

— Variable : satisfaccion
Segun tipo de variable : dependiente
Segun su naturaleza : cualitativa

Segun nivel de medicion : ordinal
4.3.2. Definicion Operacional de las variables

— Variable : Factores

Definiciobn conceptual: variables sociodemograficas que podrian

incidir en la evolucién o modificacién de los hechos.

— Variable : satisfaccion

Definicién conceptual :

Es el “grado de cumplimiento por parte de la organizacion de
salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en

relacion a los servicios que esta le ofrece”.(42)
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4.4 Operacionalizacién de las variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD/CATEGORIAS ESCALA
1.Fiabilidad - Atendido sin diferencia
- Atencion segun orden
de llegada
- Atencién segun
horarios.

- Mecanismo  para
atender quejas
- Farmacia abastecida

2.Capacidad - Atencion rapida en
VARIABLE de respuesta  caja/farmacia. Nominal
(Dependiente) - Atencién  admisién  Satisfecho (+)
Nivel rapida. Insatisfecho (-)
Satisfaccion - Tiempo de espera breve

- Mecanismos para
resolver problemas.

3.Seguridad - Privacidad en la
atencion.
- Examen
médicocompleto y
minucioso

- tiempo suficiente para
absolver  dudas o

temores.
- El médico le inspire
confianza.

4 Empatia - Trato amable de
médico

- trato amable personal
de caja/farmacia.

- Trato amable de
personal admision.

- Compresion de
prescripcion u otro

5.Elementos - Sefializacion idonea
tangibles - Limpieza .
- Servicios higiénicos
limpios.
- Equipos y materiales
necesarios.
Variable Edad Afos Intervalo
(Independiente)
Factores
Sexo Hombre Nominal
Mujer
Nivel instruccién Primaria Ordinal
Secundaria
Superior
Tipo seguro Essalud Nominal
SIS
Privado
Otro
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4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.5.1. Acciones previas

— Consideraciones éticas

En el presente estudio, se considero las estipulaciones éticas para
la investigacion. Se solicitd un consentimiento informado sobre el
propésito y alcances del estudio. Se reiter6 sobre la libertad de
participar, y la posibilidad de que un familiar o acompafante, lo ayudara
a registrar sus respuestas, bajo su anuencia. Asimismo, se respeto la
privacidad durante la recoleccion de los datos, y se le explicd sobre la
confidencialidad y manejo de la informacion , solo para fines de la

investigacion..
— Consentimiento informado

El consentimiento informado, se explic6 vy solicitdé poniendo
énfasis en el alcance y propdésito de su participacion, a fin de no
vulnerar el derecho de los participantes. Se establecié con claridad, la
voluntariedad de su participacion y de la posibilidad de dejar de

contestar en cualquier momento.

Asimismo, se reiteré sobre la disposicion de responder cualquier

duda o inquietud sobre la investigacion o las preguntas formuladas.
— Permiso institucional

Se solicitd antes de la aplicacion de los instrumentos, la
autorizacion formal ante la Gerencia EsSalud , para proceder con el
trabajo de campo. Se respeté las instancias o jerarquia de mando, a fin
de realizar la investigacion con el asentimiento y permisos

institucionales requeridos.
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4.5.2. Instrumentos

— Instrumento de medicion SERVQUAL para medir la satisfaccion

Se utiliz6 el cuestionario SERVQUAL , adoptada por el Ministerio
de Salud del Peru, con algunas modificaciones en el modelo y el
contenido del cuestionario, (52) basado en la escala multidimensional
de SERVQUAL elaborada por Parasuraman et al (7) .

— Instrumento de medicién Factores

Se consider6 en un cuestionario validado, los factores : edad
(pregunta abierta); sexo (pregunta cerrada); educacion (pregunta
cerrada) tipo de seguro (pregunta cerrada) y tipo de usuario (pregunta

cerrada).

4.6. Procesamiento y andlisis de datos

La informacion reolectada se procesdé mediante una hoja de célculo

Excel y posteriormente se exportd al Sofware SPSS v. 25.
El analisis de los datos comprendi6 un andlisis descriptivo de las

variables y un analisis inferencial para la prueba de hipoétesis ( regresion

logistica binaria).
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Variable factores

Tabla 1.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia, segun grupo etario

N° % % acumulado
Adulto joven 1 1,3 1,3
Adulto 48 60,8 60,8
Adulto mayor 30 38,0 38,0
Total 79 100,0

Fuente: cuestionarios

Adulto joven Adulto Adulto mayor

Figura 11. Usuarios de la Unidad de Quimioterapia, segun grupo etario
Fuente: Tabla 1



Histograma
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Figura 12.Distribucion de los usuarios segun edad

Fuente: Tabla 1

Interpretacion

Enla Tabla 1y Figura 11y 12 , se aprecia que la mayoria de los
pacientes atendidos en la Unidad de Quimioterapia del Hospital |1l DAC
EsSalud de Calana de Tacna en 2020, eran adultos (60,8 %) y adultos

mayores (38 %), solo un paciente era adulto joven (1,3 %).

En el histograma de frecuencias (Figura 12) de la edad de los
pacientes, se aprecia que el pico de los datos ocurre en torno a las
edades de 40 a 60 afios. La dispersion de las edades es desde casi los
25 hasta los 75 afos. La barra aislada a la izquierda identifica un valor
atipico de la edad que corresponde a un adulto joven de 29 o0 menos

afos.
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Tabla 2.Usuarios segun edad

N° %
Acompafante 11 13,9
Usuario 68 86,1
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario

13,9

Acompafiantes Pacientes

Figura 13.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia segun condicion

Fuente. Tabla 2
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Interpretacion

La mayoria de los respondientes fueron los pacientes usuarios
de la Unidad de Quimioterapia que respondieron el cuestionario (86,1
%), y la diferencia que corresponde a una minoria fueron ,los
acompafantes usuarles de los pacientes, que fueron una minoria (13,9
%). ( Tabla 3 y Figura 13)
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Tabla 3.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia segun sexo

N° %
Hombre 9 11,4
Mujer 70 88,6
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario

11,4

Hombre Mujer

Figura 14.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia segun sexo
Fuente.Tabla 4
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Interpretacion

Se aprecia que la mayoria de los encuestados son mujeres (88,6

%) y la diferencia varones (11,4 %). (Tabla 4 y Figura 14)
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Tabla 4.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia segun nivel de

estudios

N° %
Primaria 2 2,5
Secundaria 13 16,5
Superior Técnica 25 31,6
Superior universitaria 39 49,4
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario

31,6
16,5
[ 25 |

Primaria

Secundaria

Superior Técnica

Superior universitaria

Figura 15.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia segun estudios

Fuente: Tabla 5
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Interpretacion

Se aprecia que la mayoria de los encuestados tenian estudios
superiores universitarios (49,4 %), seguidos de los que declararon tener
estudios superiores del nivel técnico (31,6%), una minoria report6 tener
estudios secundarios (16,5 %) solo dos respondientes tenian primaria
(2,5 %). (Tabla 5 y Figura 15)
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Tabla 5.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia segun tipo de seguro

N° %
Seguro particular 2 2,5
+Essalud
Essalud 77 97,5
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario

2D
|

Seguro particular+Essalud Essalud

Figura 16.Usuarios de la Unidad de Quimioterapia segun tipo de
seguro

Fuente: Tabla 5
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Interpretacion

Se aprecia que la mayoria de los respondientes solo tienen
seguro Essalud (97,5 %), aunque una minoria (2,5 %) poseen ademas
un seguro particular. (Tabla 6 y Figura 16)
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Tabla 6. Usuarios de la unidad de quimioterapia segun tipo

N° %
Nuevo 13 16,5
Continuador 66 83,5
Total 79 100,0

Fuente: Cuestionario

16,5

Nuevo Continuador

Figura 17.Usuarios de la unidad de quimioterapia segun tipo
Fuente: Tabla 7
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Interpretacion

La mayoria de los encuestados eran continuadores (83,5 %) y

la diferencia eran pacientes nuevos (16,5 %). (Tabla 7 y Figura 17)
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5.2. Satisfaccién

Tabla 7.Satisfaccion e insatisfaccion de usuarios de la Unidad de

Quimioterapia

items / Dimensioén

Satisfecho (+)

Insatisfecho(-)

n

%

n

%

Fiabilidad 293 74,2 102 25,82
P1 79 100,0 0 0,00
p2 60 75,9 19 24,05
P3 57 72,2 22 27,85
P4 48 60,8 31 39,24
P5 49 62,0 30 37,97
Capacidad de

Respuesta 194 61,4 122 38,61
P6 58 73,4 21 26,58
P7 45 57,0 34 43,04
P8 44 55,7 35 44,30
P9 47 59,5 32 40,51
Seguridad 227 71,8 89 28,16
P10 53 67,1 26 32,91
P11 58 73,4 21 26,58
P12 57 72,2 22 27,85
P13 59 74,7 20 25,32
Empatia 286 72,4 109 27,59
P14 61 77,2 18 22,78
P15 61 77,2 18 22,78
P16 54 68,4 25 31,65
P17 51 64,6 28 35,44
P18 59 74,7 20 25,32
Aspectos tangibles 212 67,1 104 32,91
P19 59 74,7 20 25,32
P20 57 72,2 22 27,85
P21 48 60,8 31 39,24
P22 48 60,8 31 39,24
Total 1212 69,7 256 30,26

Fuente: cuestionario
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Interpretacion

En general, la dimensién que presenta la mejor calificacion
positiva es la fiabilidad, referida a la “capacidad para desempefar el
servicio que se promete, de manera segura y precisa”’ (29,p.8) con un
74,2 % de satisfacciéon.(Tabla 8)

En segundo lugar, la dimensiéon empatia que comprende la
actitud de “brindar a los clientes una atencion individualizada y

cuidadosa” (29,p.8) presenta un 72,4 % de satisfaccion. (Tabla 8)

En tercer lugar, la dimensién seguridad, en la que la satisfaccion
alcanza el 71,8 %, la que alude al “conocimiento y cortesia de los
empleados y su habilidad para inspirar buena fe y confianza” (29,p.8).
(Tabla 8)

En cuarto lugar, la dimensiéon aspectos tangibles, solo un 67,1%
refiere satisfaccion en cuanto a la “apariencia de las instalaciones

fisicas , el equipo, el personal y los materiales escritos” (29,p.9) (Tabla
8)y;

En quinto lugar, la dimension capacidad de respuesta, con un
61,4 % de encuestados que manifestaron satisfaccion y que alude a la
comunicacion sobre “cuando concluiran el servicio, los empleados
ofrecen un servicio rapido, los empelados siempre estan dispuestos a
ayudar, los empleados nunca estan demasiado ocupados” (29,p.10).
(Tabla 8)
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Fiabilidad
W Satisfecho (+) M Insatisfecho(-)

Figura 18. Dimension fiabilidad

Fuente: cuestionario

En la dimensién fiabilidad, el atributo en el que todos los
encuestados muestran satisfaccion (100 %) es que “usted sea atendido
sin diferencia alguna en relacién a otras personas” (42), mientras que
el mayor porcentaje de insatisfaccion (39,24 %) se verifico en el item
“‘gue el establecimiento cuente con mecanismos para atender las

quejas o reclamos de los pacientes” (42). (Figura 18)
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100

%

P6 P7 P8 P9 Total
Capacidad de
M Satisfecho (+) M Insatisfecho(-) Respuesta

Figura 19. Dimension capacidad de respuesta

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Respecto a la dimensién capacidad de respuesta, el item 6 “que
la atencion en el area de caja/farmacia sea rapida” (42), presenta la
mayor satisfaccion conun 73,4 %, y el item 8 “Que el tiempo de espera
para ser atendido en el consultorio sea corto” (42), presenta el mayor

porcentaje de insatisfechos (44,30 %). (Figura 19)
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100

73,4 722 74,7 748
80 67,1 o Y
60 -
R
40 - - 26,58 27,85 %32 28,16
20 -
U -
P10 P11 P12 P13 Total
Seguridad

W Satisfecho (+) M Insatisfecho(-)

Figura 20. Dimension seguridad

Fuente: cuestionario

Interpretacion

En lo que corresponde a la dimension seguridad, el item 13 “Que
el médico u otro profesional que le atendera le inspire confianza” (42),
presenta la mayor satisfaccion con un 74,7 % , y el item 10 “Que
durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad” (42),

presenta el mayor porcentaje de insatisfechos (32,91 %).(Figura 20)
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Empatia
B Satisfecho (+) M Insatisfecho(-)

Figura 21. Dimensién empatia

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Enrelacién ala dimension empatia, los items 14 “Que el médico
u otro profesional que le atendera le trate con amabilidad, respeto y
paciencia ” (42) y el item 15 “Que el personal de caja/farmacia le trate
con amabilidad, respeto y paciencia” (42), presentan la mayor
satisfacciéon con un 77,2 % en cada caso. De otra parte, el item 17
“Que usted comprende la explicacién que le brindara el médico u otro
profesional sobre su salud o resultado de la atencion ” (42), presenta
el mayor porcentaje de insatisfechos (35,44 %).(Figura 21)
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Figura 22. Dimension aspectos tangibles

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Respecto a la dimensién aspectos tangibles, el item 19 “Que los
carteles, letreros o flechas del establecimiento sean adecuados para
orientar a los pacientes ” (42) presenta la mayor satisfaccion con un
74,7 %. Sin embargo, dos items el 21 referido a “Que el establecimiento
de salud cuente con bafnos limpios para los pacientes” (42) y el item 22
“ Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencidén” (42),presenta el mayor porcentaje de

insatisfechos con un 39,24 % en cada caso. (Figura 22)
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Tabla 8. Dimensiones SERVQUAL

Dimensiones Satisfecho (+) Insatifecho ( -)

Fiabilidad 74,2 25,8
Capacidad de respuesta 61,4 38,6
Seguridad 71,8 28,2
Empatia 72,4 27,6
Aspectos tangibles 67,1 32,9
Total 69,7 30,3

Fuente: cuestionario

100

80 74,2 718 724

Tt ¥

67,1 L

%

2,91

FIABILIDAD CAPACIDADDE SEGURIDAD  EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA TANGIBLES ~ DIMENSIONES

W Satisfecho (+) B Insatifecho ( -

Figura 23. Dimensiones SERVQUAL

Fuente: cuestionario
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Interpretacion

Segun se observa el promedio de satisfaccion de las cinco
dimensiones es de 69,7 % y el promedio de insatisfacciéon de 30,3 %

(casi un tercio). (Tabla 9 y Figura 21)
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Tabla 9. Satisfaccién de las usuarias de la Unidad de Quimioterapia,
segun items

items Satisfechos ( +) Insatisfechos ( -)
N° % N° %

ftem 1 79 100,0 0 0,0
ftem 2 60 75,9 19 24,1
item 3 57 72,2 22 27,8
item 4 48 60,8 31 39,2
item 5 49 62,0 30 38,0
ftem 6 58 73,4 21 26,6
item 7 45 57,0 34 43,0
ftem 8 44 55,7 35 44,3
item 9 47 59,5 32 40,5
item 10 53 67,1 26 32,9
ftem 11 58 73,4 21 26,6
item 12 57 72,2 22 27,8
item 13 59 74,7 20 25,3
item 14 61 77,2 18 22,8
item 15 61 77,2 18 22,8
item 16 54 68,4 25 31,6
item 17 51 64,6 28 35,4
item 18 59 74,7 20 25,3
item 19 59 74,7 20 25,3
item 20 57 72,2 22 27,8
item 21 48 60,8 31 39,2
item 22 48 60,8 31 39,2
Total 1212 69,7 526 30,3

Fuente: cuestionario
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|1e1o) alejuasiod

Figura 24 .Satisfaccion de las usuarias segun items

Fuente: cuestionario
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Interpretacion

Segun el Ministerio de Salud del Peru (42) la escala para valorar el
porcentaje de insatisfaccion para fines de mejora es la siguiente : “> 60%
Por Mejorar; 40 — 60 % En Proceso; < 40 Aceptable”(30,p.25).

Segun lo cual, en general la insatisfaccion segun la medicion es
aceptable, ya que se encuentran en proporciones menores al 40%. No
obstante, son los items 7, 8 y 9 , en los que se requiere de implementar
“acciones correctivas o proyectos de mejora continua” (30,p.26): el item 7
referido a si “¢la atencidn en el area de admision fue rapida’?” (42) ; el item
8 “¢ El tiempo que usted esperd para ser atendido fue corto?” (42), y el item
9 “¢4Cuando usted presentd algun problema o dificultad se resolvid
inmediatamente?. (42) (Tabla 10 y Figura 24)
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5.3. D6cima de hipoétesis

— Hipotesis general

Algunos factores asociados estan relacionados significativamente a la
satisfaccion de los usuarios con los servicios que se prestan en la unidad de
Quimioterapia del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion-EsSalud de Tacna en
2020.

— Formulacion de la hipétesis estadisticas

Hipotesis estadisticas

Ho:....0B1l=B2=B3=...=B6 =0 (Ninguna variable explica la satisfaccion
de los pacientes con el servicio de la Unidad de Quimioterapia)

Hi: Al menos un B j#0 =1, 2, ...,6 (Ninguna variable explica la

satisfaccion de los pacientes con el servicio de la Unidad de Quimioterapia)

— Nivel de significancia

. a =<0,05

— Estadistico de prueba

Regresion logistica binaria

Es “una técnica analitica que nos permite relacionar funcionalmente
una variable dicotdmica con un conjunto de variables independientes”
(31,p.1)
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Tabla 10.Andalisis multivariado de regresion logistica de factores asociados
con la satisfacciéon del paciente de la Unidad de Quimioterapia

Variables en la ecuacién

Error
B estdndar Wald gl Sig. Exp(B)

Paso Edad ,016  ,049 , 102 1 ,750 1,016
1 edadCat ,613  ,950 416 1 ,519 1,845

Sexo(1) 2,678 1,199 4,989 1 ,026 14,560

Nivel_estudio 2,395 3 ,495

Nivel_estudio(1) -,768 1,522 255 1 614 464

Nivel_estudio(2) -,317 ,708 ,200 1 ,654 729

Nivel_estudio(3) 779,628 1,535 1 , 215 2,178

Tiposeguro -19,93328359,474 ,000 1 ,999  ,000

Tipo de 1 -,499 746 446 1 ,504 ,607

Persona que realiz6 3,661 2 ,160

la atencion

Persona que realiz6 -,809 1,553 , 271 1 ,603 ,445

la atencion(1)

Persona que realiz6 ,304 1,500 ,041 1 ,839 1,356

la atencion(2)

Constante 38,426 56718,947 ,000 1 ,999  48752969273700744,000

a. Variables especificadas en el paso 1: Edad , edadCat, Sexo, Nivel_estudio, Tiposeguro, Tipode 1,
Persona que realiz6 la atencién.

Fuente: cuestionario

Decisién

Se aplic6 el modelo de regresiéon logistica binaria. El factor sexo
presentd una asociacion estadisticamente significativa con la satisfaccion
del usuario de la Unidad de Quimioterapia (Exp B=14,560, p=0,026). Enlos

demas casos, las variables no se asociaron. (Tabla 11)
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CAPITULO VI

DISCUSION

Los resultados del estudio actual respaldan la literatura y la evidencia
empirica, sobre la calidad del servicio de salud y la satisfaccion del paciente.
(4,8,9,10 -18) (8)

En el presente estudio, se hall6 del analisis estadistico de regresion
logistica binaria, que el sexo mujer respecto del varén, fue una variable
predictora (p ,026) de la satisfaccion del usuario o paciente de la Unidad de
Quimioterapia del Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud de Tacha en
2020. No se encontro el mismo comportamiento con las otros factores nivel
educativo, tipo de seguro, edad, profesional que realizé la atencion (p>0,05).
Este hallazgo, resulta coincidente con los de Loli & et al (55) también
encontr6 una asociacion moderada de la satisfaccion con la calidad del
producto servicio ofrecido por instituciones publicas y privadas en Lima, con
la variable demografica género; como también con los resultados de Al Fraihi
& Latif (10) en Arabia, quienes informan que el género ,fue una variable que
se asocio con la satisfaccion con la calidad del servicio. En el mismo sentido,
Salas, Pousa y Astudillo (11) en Santiago de Chile, reportan que en un
estudio sobre satisfaccion usuaria en mujeres con cancer de mama, solo el
53,7 % de mujeres manifesto satisfaccion con la atencion de salud, la
diferencia de 46,3% mostré insatisfaccion. Este hallazgo tiene un respaldo
en la evidencia empirica que aporta Salvador (23), quien afirma que “ en
algunas investigaciones se refleja el impacto de género en la percepcion de
la calidad de los servicios, aunque existe poca evidencia directa de dichas

desigualdades” (p.31).

Estos resultados tendrian una explicacion, en los estudios de
Gopalakrishana y Mummaleni (56) sobre satisfaccién con los servicios
medicos, en los que encontré que la diferencia de género es un factor
moderador de la satisfaccion de los usuarios , ademas de la afirmacion de
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Gutek (22) de que los varones valoran mas el contacto visual, mientras que
las mujeres, segun Rafaelli (57) , las mujeres centran su interés en otros
aspectos como la tecnologia. Este hallazgo, respalda la postura tedrica de
Albrechet y Zemke citado por Salvador (23), quienes afirman que el juicio de
valor de la calidad del servicio o bien de la satisfaccion que realizan los
clientes o usuarios, es bastante subjetiva y que, ademas, estan fuertemente
influenciadas por las expectativas; por lo que si se procura atender
minuciosamente las expectativas, se podra comprender las divergencias

de género.

Los resultados del presente estudio, evidencian que los hallazgos de
insatisfaccion predominan en la dimensién capacidad de respuesta |,
especialmente en tres atributos (item 7-9) y aspectos tangibles (item 21 y
22). En general, los pacientes, reportan satisfaccion con los servicios que se
ofrecen en la Unidad de Quimioterapia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion EsSalud de Tacna; resultados discordantes con los hallazgos de
Trujillo (12), en un estudio realizado en un hospital de Essalud de Lima con
pacientes del servicio de quimoterapia, quienes en su mayoria se mostraron
medianamente insatisfechos; con los de Diaz & Reque (13) en un estudio
realizado en un Hospital Esalud de Chiclayo, también con paciente que
reciben tratamiento de quimioterapia, quienes en un 44 % declararon una
percepcién medianamente favorable de satisfaccion; iguamente con los
hallazgos de Arroyo (14) en un estudio realizado con pacientes oncoldgicos
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, de los cuales el 56 % declard

estar insatisfecho con el servicio recibido.

Por otra parte, los hallazgos son coincidentes con los de Gonzales
(15) quien midio la satisfaccion de pacientes de quimioterapia con cancer
de mama del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Norte Luis
Pinillos Ganoza en Lima, quienes en un 84 % mostraron satisfaccion con

el servicio que recibieron.

Asimismo, en lo referente a las dimensiones, se tiene que para la

dimensién fiabilidad, que alude principalmente a que sea atendido sin
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diferencias en relacion con otros pacientes, segun el orden de llegada, segun
el horario establecido , con mecanismos para atender sus quejas o reclamos
y con una farmacia abastecida para atender rapidamente sus
requerimientos, persisten resultados favorables de satisfaccién en todos los
atributos, hallandose un promedio general de proporcion de pacientes
satisfechos de 74,2 % y de insatisfechos 25,82 %.Estos hallazgos discrepan
de los hallados por Chavez et al (18), quienes informaron que solo el 20 %

manifestaron satisfaccion.

En la dimension capacidad de respuesta, también predomin6 un nivel
de satisfaccion general promedio de 61,4 %, sin embargo, resalta el
porcentaje de encuestados por encima del 40 %; que corresponde al atributo
atencion en el area de admision rapida con un 43,04% de insatisfaccion,
tiempo de espera corto para ingresar a la consulta y/o atencion con un 44,30
% de insatisfaccion y que el hospital cuente con instancias o0 mecanismos
para diligenciar problemas o dificultades de atencién con un 40,51 % de

encuestados insatisfechos.

Para la dimensién seguridad, el promedio general de satisfaccion fue
de 71,8 % y de insatisfaccion 28,16 %, lo cual en términos generales resulta
favorable, sin embargo, el atributo menos favorecido, fue el referido a que
se respete la privacidad del paciente durante su atencién, siendo el 32,91 %
que se encuentra insatisfecho. Estos hallazgos son similares a los de
Chavez et al (18), quien ademéas afirma que la privacidad en la atencion de
salud, es dificil de cumplir debido a la demanda de atencion en el servicio ,

especialmente en hospitales publicos.

En lo que atafie a la empatia, el promedio general de satisfaccion fue
de 72,4 % y de insatisfaccion 27,59 %. Estos resultado no son coincidentes
con los Chavez et al (18), quienes en un estudio realizado en pacientes con
cancer de tiroides en el Hospital Guillermo Almenara del Perd, encontré una
insatisfaccion >80 % referido al trato amable del personal de salud que da la
atencion. El atributo, del que en mayor medida se mostro insatisfaccion con

un 35,44 % fue el referido a la comprensién de la explicacion que le dio el
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profesional que lo atendi6 sobre su estado de saludo o el resutado de la
atencion que ha recibido.

En lo referente a los aspectos tangibles, el promedio general de
satisfaccion alcanza el 67,1 % y el de insatisfaccion el 32,91 %. No obstante,
fueron dos los atributos que merecen atencion, ya que su insatisfaccion es
de 39,24 % en cada caso y estan referidos a la limpieza de los sanitarios y
la disponibiidad de tecnologia para la atencion de salud que se brinda en la

Unidad de Quimioterapia.
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CONCLUSIONES

Se hall6 que el factor sexo se asocié significativamente con la
satisfaccion de los pacientes de la Unidad de Quimioterapia del Hospital
Il Daniel Alcides Carrién EsSalud de Tacha en 2020, segun el modelo
de regresion logistica binaria (Exp B=0,079, p=0,030).

. Los pacientes de la Unidad de quimioterapia del Hospital Il Daniel
Alcides Carrion — Essalud de Tacna en 2020, se caracterizaron en su
mayoria por ser adultos (60,8 %), de sexo mujer (88,6%); con estudios
del nivel superior universitario (49,4 %); solo con seguro Essalud (97,5

%) y ser continuadores (83,5 %).

. En la dimensién fiabilidad predominé la satisfaccion (74,2 %) de los
usuarios de la Unidad de quimioterapia del Hospital Il Daniel Alcides

Carrion — Essalud de Tacna en 2020 con el servicio prestado.

. Enla dimensién capacidad de respuesta predominé la satisfaccion (61,4
%) de los usuarios de la Unidad de quimioterapia del Hospital Il Daniel

Alcides Carrién — Essalud de Tacna en 2020 con el servicio prestado.

. En la dimensién seguridad predominé la satisfaccion (71,8 %) de los
usuarios de la Unidad de quimioterapia del Hospital Il Daniel Alcides

Carrion — Essalud de Tacna en 2020 con el servicio prestado.

. En la dimension empatia predominé la satisfaccion (72,4 %) de los
usuarios de la Unidad de quimioterapia del Hospital Il Daniel Alcides

Carrion — Essalud de Tacna en 2020 con el servicio prestado.

7. En la dimension aspectos tangibles predominé la satisfaccion (67,1
%) de los usuarios de la Unidad de quimioterapia del Hospital Il Daniel
Alcides Carrién — Essalud de Tacna en 2020 con el servicio prestado.



RECOMENDACIONES

A la Gerencia de EsSalud y Direccion de la Unidad de Quimioterapia del

Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud de Tacna se sugiere:

1.

Basado en los hallazgos de que el género se asocial con la satisfaccion
de los usuarios, se sugiere adoptar una estrategia de servicio
omnichannel para lograr una experiencia fluida en diferentes canales
integrados, para lograr un servicio mas eficaz y eficiente, para ello se
requiere una continuidad entre offline y online y el uso de la tecnologia (

inteligencia artificial en la provision de servicios de salud).

Segun las caracteristicas sociodemograficas, los pacientes tienen un
perfil heterégeneo, lo que sugiere una atencién estandarizada en cuanto
al tono y el lenguaje, sin embargo, es necesario una personificacion y

personalizacion de la atencion.

Para optimizar el servicio en la dimension fiabilidad , se sugiere
implementar opciones para concretar reclamos o sugerencias de los
pacientes, lo dcual permitird recopilar datos para implementar mejoras
informacién cruzada a escala, lo que incrementara la inteligencia al

hospital, en especial a la Unidad de Quimioterapia.

Para optimizar el servicio en la dimensién capacidad de respuesta, se

requiere implementar acciones de mejora para tres atributos (item 7-9) :

Acciones de mejora item 7 Atencidon en area de admision sea rapida .
Adoptar la gestion de los procesos de atencion en el area de Admision
basada en metodologias lean, a fin de eliminar u optimizar actividades

gue no aportan valor al servicio final.



b) Acciones de mejora item 8 Tiempo de espera en el consultorio corto
Analizar los aspectos que aumentan el tiempo de espera de la consulta
a lo largo de la cadena de valor, para eliminar aquello que resulte

superfluo , para lo cual, también resulta util las metodologias lean.

c) Acciones de mejora item 9 Mecanismos para resolver cualquier problema
que dificulte la atencién de los usuarios. Se sugiere implementar un
mapeo del proceso de creacién de valor, para identificar el valor para los
usuarios externos e identificar que necesidades busca satisfacer, en que
grado le satisface y de qué manera, para poder implementar mecanismos
qgue facilitan la solucion de problemas que obstaculizan o son barreras

para la efectiva atencion de los usuarios.

5. Para optimizar el servicio en la dimension seguridad, especialmente en
el aseguramiento de la privacidad durante la atencién o provision del
servicio, se sugiere implementar medidas fisicas (biombos,separadores)
y tomar medidas para garantizar el derecho del paciente a su privacidad
personal, no solo durante el examen fisico sino durante la verbalizacién
frente a terceros que no estén involucrados directamente en su

tratamiento.

6. Para optimizar el servicio en la dimensién empatia,especialmente
respecto a la explicacion que le brindarad el médico u otro profesional
sobre la salud o resultados obtenidos durante la atencidon, se sugiere
establecer una coordinacién con el Programa de Voluntariado
EsSalud,para fortalecer no solo el acompafiamiento y soporte emocional
al paciente de la Unidad de Quimioterapia, sino retroalimentar la

comprension de la prescripcion médica.
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7. Para optimizar el servicio en la dimension tangibles, dos atributos se han
identificado como relevantes, debido a la insatisfaccién de los usuarios:
(a) mejora de la limpieza de los servicios higiénicos, aunado a la
verificacion permanente de estandares de limpieza para hospitales, y (b)
y para superar la insatisfaccion creciente respecto a la disponibilidad de
equipos y materiales disponibles para la provision del servicio y atencion,
se sugiere priorizar la implementacion e innovacion de nuevas
tecnologias costo-efectivas a larga escala, para asegurar no solo el
acceso de todos como un aspecto imprescindible de la equidad en salud,
sino para mejorar la capacidad resolutiva de la Unidad de Quimioterapia.
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Anexo 1. Consentimiento informado

................... ; identificado (a) con el DNI ..................... he sido
informado(a) de manera clara, precisa y concreta sobre el objetivo de la
presente investigacion titulada: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA
DEL HOSPITAL Il DANIEL A. CARRION-ESSALUD-TACNA, 2020, donde
los datos obtenidos de mi participacion, seran fielmente acopiados por los
investigadores, ademdas seran procesados en secreto y en estricta
confidencialidad respetando mi intimidad y mi opinién. Por lo expuesto

otorgo mi consentimiento informado a que se me realice la encuesta.

Investigador Responsable Usuario

Participante

Anexo 2: Cuestionario Factores
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Nombre del
encuestador:

Fecha: Hora :

Estimado usuario, estamos interesados en conocer su opinién sobre la
atenciéon que recibié en la unidad de quimioterapia. Sus respuestas
son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a)

1.- Condicion del encuestado
Acompaifante

2. Edad del encuestado en afios

Masculino
3. Sexo

Femenino

Analfabeto

Primaria

Secundaria
4. Nivel de estudio

Superior técnico

Superior
universitario

Essalud

Particular

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

Nuevo
6. Tipo de usuario

Continuador
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7.- Persona que realizé la atencion:

Médico

Enfermera
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Anexo 3. Cuestionario Servqual

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga
a la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala
numérica del 1 al 7.

Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

|

>y 22

N° Preguntas 7
01 | E Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacién a otras
personas
02 | E| Que la atencién se realice en orden y respetando el orden de llegada
03 E Que la atencién por el médico u otro profesional se realice segun el
horario publicado en el EESS
o4 | E Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las
quejas o reclamos de los pacientes
05 | E| Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el medico
06 | E| Que la atencién en el area de caja/farmacia sea rapida
07 | E| Que la atencién en el 4rea de admisién sea rapida
08 | E Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea
corto
Que el establecimiento cuente con mecanismos para resolver
09 |E : ; i )
cualquier problema que dificulte la atencion de los usuarios
10 | E| Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad
" E Que el médico u otro profesional que le atendera le realice un
examen completo y minucioso
Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo
12 |E .
suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud
13 | E| Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire confianza
14 E Que el médico u otro profesional que le atendera le trate con
amabilidad, respeto y paciencia
15 E ng el Personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto y
paciencia
6 E ng el.personal de admisién le trate con amabilidad, respeto y
paciencia
Que usted comprenda la explicacién que le brindara el médico u otro
17 |E : 2
profesional sobre su salud o resultado de la atencion
Que usted comprenda la explicacién que el médico u otro profesional
18 | E| le brindaran sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su
salud
19 | E Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean
adecuados para orientar a los pacientes
Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
20 | E| cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los
pacientes
21 | E Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los
pacientes
£ Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales

necesarios para su atencién
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel).Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1/2/3/4/56| 7

o1 lp ¢ Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
personas?

02 P | ¢Su atencion se realizo en orden y respetando el orden de
llegada?

03 P | ¢Su atencién se realizé segin el horario publicado en el
establecimiento de salud?

04 P | ¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
establecimiento contd con mecanismos para atenderlo?

P | ;La farmacia conté con los medicamentos que recetd el

0| | médico?

06 | P | ¢La atencion en el drea de caja/farmacia fue rapida?

07 | P | ¢La atencion en el drea de admisién fue rapida?

08 P | ;El tiempo que usted esper6 para ser atendido en el
consultorio fue corto?

09 P | (Cuando usted presenté algin problema o dificultad se
resolvi6 inmediatamente?

10 P | ¢Durante su atencién en el consultorio se respeté su
privacidad?

11 P | ¢ El médico u otro profesional que le atendi6 le realizaron un
examen completo y minucioso?

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

3 P | ;El médico u otro profesional que le atendié le inspird
confianza?

1 P | ¢El médico u otro profesional que le atendié le traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

15 P | (El personal de caja/farmacia le traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

6 P | ¢El personal de admision le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

P | ;Usted comprendi6 la explicacion que le brind6 el médico u

17 otro profesional sobre su salud o resultado de su atencion?

P | ;Usted comprendié la explicacion que el médico u otro
18 profesional le brind6 sobre el tratamiento que recibird y los
cuidados para su salud?

P | ;Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron

19 : .
adecuados para orientar a los pacientes?

P | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y

20 ; ;
contaron con bancas o sillas para su comodidad?

P | ¢El establecimiento de salud conté con barios limpios para
los pacientes?

21

P | (El consultorio donde fue atendido contd con equipos
disponibles y los materiales necesarios para su atencién?

22
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Anexo 4. Data expectativas

el e2 e3 ed e5 e6 e7 e8 €9 ellellel2el3eldel5elbel7el8el9e20e2le22

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

7 4 4 6

2

7
7
7

6 6
6 6
6 6

6
7
7

4 2 4 4 7

3

4

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

4 4 4 4 4

5

5

4 4 4 4 4 4 4 4

32

33
34
35
36
37
38
39
40

6 4 4 6 6 4 6 4

5

6 4 4 4 6

4 4 7

3
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4

42

43

44
45

46

47

6 6 7

7

48

49

4 4 5 4 4 4

5

50
51

3 3

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3

2

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

3 4 4 3

3

4 4 4

7 4 4

6 4

62

4 4 6

5

63

64
65

66
67

68

69

6

7 7 7

6

70
71

72

3
7

4 6

5
7

73

6 6

74
75

76
77

78

79
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Anexo 5. Data percepciones

pl p2 p3 pd4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0pllpl2pl3 pld pl5pl6 pl7 pl8 pl9 p20 p21 p22

7 4 5

6

4 4 3

5

4 7 6

7

4 6 7

5

4 4 5

6

7 4 7

7

4 4 5

5

5 4 6 7

6 4 4

2

6 4 2 3 4 4
7
5

6

7

4 4

4 4 5

7
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 3

5

7

4 4 4

3
3

4 6

5

5

4 4

4 4 5

5

4 4 7

7
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6~/

3 4 6 5

6

7

3 4 4

4

4 4 6

7

5 4 4 7
4 4

5

2

5 4 4 4 4 5

4 4

5

4 4 5

6

4 4 3

3

4

6

6 4 6 5

6

3 4 4 3

3

4 4 4 4 4

4 4 7

7

4 4 3

7

6 7 7

7
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Anexo data 6: Factores

edadCat Sexo Nivel_estudio Tiposeguro Tipo_usuario Pers_atenc

Edad

Condicién

67

37

65
42

44

42

49

59

68
45

69
60
65

45

50
53

72

61

69

36

43

49

60
62

61

60
37

57

48

53
46

58
46

53
36

61

46

46

45
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55
48

38
37

46

41

67

65
46

55
52

60
55
67

69
54

61

60
47

54
68
44

28
45

65
60
48

43

47

28
61

60
28
60
60
48

61

50
46

66
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