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RESUMEN

Introduccion: El avance de la enfermedad del cancer es profundo y de extrema
complejidad y demanda que los pacientes que lo sufren tengan un cuidado oncologico
satisfactorio, brindado por un equipo de profesionales altamente cualificado. Objetivo: El
proposito de la investigacion es establecer y analizar la correlacion que existe entre la calidad
de atencion del personal de enfermeria y el grado de satisfaccion de los pacientes de

quimioterapia ambulatoria de una clinica en la ciudad de Lima.

Metodologia: El trabajo de investigacion posee un enfoque cuantitativo. El disefo
utilizado es no experimental, transversal y correlacional. Se ha concretado la formulacion de
hipdtesis (generales y especificas) como corolario de una factible correlacion entre dos
variables: la calidad de la atencién y grado de satisfaccion. Poblacién: Est4 integrada por 80
pacientes oncologicos del drea ambulatoria y los profesionales de enfermeria que laboran en la
clinica. Técnica: Asimismo, en el proceso de recopilacion y medicion de las variables los
instrumentos utilizados han sido dos cuestionarios, siendo aplicados una sola vez. El
cuestionario de la variable calidad de atencion esta estructurado en 22 items que consideran los
elementos establecidos por A. Donabedian en su constructo de la calidad asistencial, abarcando
tres dimensiones de andlisis: técnica-cientifica, humana y entorno. El cuestionario que evalua
la satisfaccion del paciente contiene 22 items, abarcando los criterios del modelo SERVQUAL
propuesto por Parasuraman et al.: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y

aspectos tangibles.

Palabras claves: Calidad de atencion; Dimension técnica-cientifica; Dimension

humana; Dimension entorno; Satisfaccion del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: The progression of cancer is profound and extremely complex, requiring
satisfactory oncology care for patients provided by a highly qualified team of professionals.
Objective: The purpose of this research is to establish and analyze the correlation between the
quality of care provided by nursing staff and the level of satisfaction of outpatient undergoing
chemotherapy patients at a clinic in Lima. Methodology: This research employs a quantitative
approach. The design used is non-experimental, cross-sectional, and correlational. Hypotheses
(general and specific) were formulated as a corollary to a feasible correlation between two
variables: quality of care and level of satisfaction. Population: Comprised of 80 oncology
patients from the outpatient department and the nursing professionals who work at the Clinic.
Technique: Two questionnaires were used to collect and measure the variables, each
administered once. The quality of care variable questionnaire is structured into 22 items that
consider the elements established by A. Donabedian in his construct of quality of care,
encompassing three dimensions of analysis: technical-scientific, human, and environmental.
The questionnaire assessing patient satisfaction contains 22 items, encompassing the criteria of
the SERVQUAL model proposed by Parasuraman et al.: reliability, responsiveness, safety,

empathy, and tangible aspects.

Keywords: Quality of care; Technical-scientific dimension; Human dimension;

Environmental dimension; Patient satisfaction.



1. EL PROBLEMA.

1.1. Planteamiento del problema.

El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC), que forma parte de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que esta enfermedad causa una alta tasa
de mortalidad e incapacidad en todo el mundo, y se prevé que sus tasas aumenten con el tiempo
(1). Segtin este organismo, mas de 1 de cada 6 personas sera diagnosticada con cancer a lo largo
de su vida. En 2020, se estimo que se perdieron 10 millones de vidas por esta enfermedad, como
establecieron Ferlay et al. (2), y se intuye que, para 2040, aproximadamente 28 millones de

personas habran sido diagnosticadas de cancer (1).

En lo que respecta a América Latina y el Caribe, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) ha proyectado, basandose en estudios que abarcan de 2012 a 2030, que los
procesos de cancer aumentaran en un 67% en la zona, un incremento significativamente mayor
al esperado en Norteamérica de un 41% (3). En el Pert, de forma anéaloga, los casos de cancer
se han acrecentado significativamente [72.827 nuevos casos segin datos ofrecidos por
Globacan (4) resefados para el afio 2022], siendo una de las principales causas de muertes por
su diagnostico tardio, produciendo un gran impacto en las familias, en la economia y en los

presupuestos del sistema publico de salud.

De acuerdo con las estadisticas arrojadas por Globacan (4) para Peru, los canceres mas
frecuentes en los hombres son: prostata (26%), estomago (10,6%) y coldn (6,9%). En relacion
a las mujeres tenemos: cancer de mama (19,9 %), cérvix (12,3 %) y estomago (7,2%). Segiin

los estudios epidemioldgicos del Instituto de Neoplasia (INEN), llevados a cabo entre los afios



2000 y 2021, la mayoria de los pacientes diagnosticados provienen de la provincia de Lima,

con un total de 115.153 casos (5).

En este contexto, el Ministerio de Salud del Pera (MINSA) y el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas (INEN) han acordado actualizar el Plan Nacional de Cuidado

Integral del Cancer (2020-2025) que incluye atencion, tratamientos oncolédgicos y cuidados

para al menos 40 mil personas al afio, con el fin Gltimo de encontrar un sistema mas solidario y

equitativo (6).

El progreso de la enfermedad del cancer es diverso y de alta complejidad, y requiere que
estos enfermos tengan un cuidado oncologico satisfactorio, ofrecido por un equipo de
profesionales altamente cualificado (7). En este equipo encontraremos la atencidon que
proporciona la enfermera o enfermero oncologico, que es un eslabon més de la cadena, siendo
importante su actuacion en todo el proceso asistencial. Dentro del equipo, estos profesionales,
ademas de considerarse los mas cercanos al paciente, son responsables de coordinar los
cuidados y los tratamientos (8).

Esta atencion encierra, también, que el profesional de enfermeria deba desarrollar
funciones de docencia, gestion e investigacion (9) y, al mismo tiempo, seguir metodologias
apoyadas en programas como, p.€j., las practicas basadas en la evidencia (EBP en terminologia
inglesa) muy reconocidas en las investigaciones de la enfermeria, segiin Kennedy y Brown (10),
permitiendo asi determinar las pautas a seguir en el manejo de los sintomas oncologicos
especificos que sufren los pacientes.

Asimismo, el personal de enfermeria debe regirse de manera ética, de acuerdo con los
principios de la profesion, con responsabilidad y compromiso, y contribuir a mejorar el
desempetio de la atencion prestada y de un cuidado que sea satisfactorio para el paciente (11).
En este sentido, se espera que el equipo de enfermeras o enfermeros que forman parte del

servicio ambulatorio de la clinica perciban las necesidades de estas personas tanto en el &mbito



asistencial como en el ambito administrativo. Asi, se garantiza una excelente calidad, se genera
satisfaccion en los pacientes y, ademads, una respuesta positiva del equipo que trabaja en la

clinica.

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. El problema general.

(Existe alguna relacion entre la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria
con el grado de satisfaccion de los pacientes que reciben quimioterapia en el servicio

ambulatorio de la clinica, ubicada en la ciudad de Lima?

1.2.2. Problemas especificos.

» ;Qué relacion existe entre la dimension técnico - cientifica de la calidad de atencion

en enfermeria con el grado de satisfaccion de los pacientes que reciben

quimioterapia en el servicio ambulatorio de la clinica, Lima 2025?

= ;Qué relacion existe entre la dimensién humana de la calidad de atencién en

enfermeria con el grado de satisfaccion de los pacientes que reciben quimioterapia

en el servicio ambulatorio de la clinica, Lima 2025?

= ;Qué relacion existe entre la dimension entorno de la calidad de atencidon en

enfermeria con el grado de satisfaccion de los pacientes que reciben quimioterapia

en el servicio ambulatorio de la clinica, Lima 2025?



1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y los cuidados de la
enfermeria con el grado de satisfaccion de los pacientes que reciben quimioterapia en el servicio

ambulatorio de la clinica, Lima 2025.

1.3.2. Objetivos especificos.

= [dentificar como se relaciona la dimension técnico -cientifica de la calidad de atencidon

en enfermeria con el grado de satisfaccion del paciente que recibe quimioterapia en el
servicio ambulatorio, de la clinica Lima 2025.

= Jdentificar como se relaciona la dimensiéon humana de la calidad de atencidon en

enfermeria con el grado de satisfaccion del paciente que recibe quimioterapia en el
servicio ambulatorio de la clinica, Lima 2025.

= [dentificar como se relaciona la dimension entorno de la calidad de atencion en

enfermeria con el grado de satisfaccion del paciente que recibe quimioterapia en el

servicio ambulatorio de la clinica, Lima 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion.

Esta investigacion contribuird un poco mas a los estudios que se estan llevan a cabo y
se centran en la importancia de ofrecer un cuidado y una atencion de calidad a los pacientes en
el area de oncologia. En estos servicios, un equipo multidisciplinar es fundamental, y la labor

de las enfermeras y los enfermeros oncologicos desempefian un papel crucial. Actualmente,



existen pocas referencias que nos ilustren sobre como se gestiona la calidad de la atencién en

las unidades oncologicas y qué tan satisfechos estan los enfermos por los cuidados que reciben.

Por supuesto, se podran de relieve en este proyecto las aptitudes de los profesionales de
enfermeria para garantizar un continuo de asistencia dptima y personalizada, segtn el estadio
de la enfermedad, que esta poblacion amerita. En funcion de las expectativas, se espera que esto
ultimo tenga un efecto positivo en la recuperacion y repercuta en un mayor estado de

satisfaccion del enfermo.

1.4.1. Justificacion teorica.

Asimismo, el estudio que se llevara a cabo tiene un valor tedrico importante, ya que nos
permitira comprender mejor la magnitud del modelo propuesto por Avedis Donabedian en los
afios sesenta. Este modelo sigue siendo relevante hoy en dia cuando hablamos de la calidad de
la asistencia hospitalaria, centrandose en tres dimensiones clave: “la técnico-cientifica, la
interpersonal o humana, y otros elementos del entorno o amenidades” (12-15). En una breve

revision, nos vamos a enfocar especificamente en su aplicacion en el area oncoldgica.

Por otra parte, se tomara como base y no se olvidaran los postulados teoricos de Florence
Nightingale (1820-1910), principalmente en lo que se refiere al cuidado del entorno, un
componente que sigue estando vigente actualmente (16), y de Jean Watson (n. 1940) que
vincula la importancia de las relaciones interpersonales, con un enfoque altruista en la
dedicacion diaria al servicio de la enfermeria (17). Ambas, en sus reflexiones, muestran lo

importante que es ofrecer una atencion de calidad en el arte de cuidar a las personas.

Ademas, se comprobard la concordancia que existe entre las perspectivas de los
pacientes en cuanto al trato que recibiran y su verdadera apreciacion de la atencion prestada.

En resumidas cuentas, se valorara el estado de satisfaccion de los usuarios con el servicio



oncologico. Esta variable, la satisfaccion, se manifiesta en los diferentes criterios del esquema
establecido por Parasuraman et al., en 1988 (Service Quality, en terminologia inglesa,
“SERVQUAL”) que se ha consolidado como una herramienta de valoracion de la calidad de un

servicio (13,14).

1.4.2. Justificacion metodoldgica.

Esta investigacion constituira la validacion de la propuesta metodologica adoptada, es
decir, del método, el enfoque y el disefio, para determinar la magnitud de las variables de
estudio. El estudio tendrd un enfoque cuantitativo y recopilard los datos a través de dos
cuestionarios. Posteriormente, se utilizaran métodos de estadistica descriptiva e inferencial para
analizar los datos arrojados a partir de las respuestas dadas por los sujetos que colaboren en la
investigacion y que forman parte de la muestra de la poblacion que asiste al servicio

ambulatorio como paciente o como personal de enfermeria que trabaja en el mismo.

En este contexto, el analisis evaluara el nivel de correlacion estadistica entre las
variables: calidad de la atencidn brindada por el equipo de enfermeria y el grado de satisfaccion
de los pacientes con respecto a la atencion que han recibido. Se espera que la indagacion con
los pacientes contribuya a medir el nivel de profesionalismo del personal en relacion con la

calidad del servicio.

1.4.3. Justificacion practica.

En cuanto a esta seccion, el estudio ofrecerd datos actualizados que permitiran
comprender mejor el estado actual del servicio. Ademads, se podran desarrollar nuevas tacticas

que puedan ser implementadas en el futuro.



1.5. Delimitaciones de la investigacion.

1.5.1. Delimitacion temporal.

El estudio estara delimitado temporalmente a un afio aproximadamente, que

comprende el periodo que va desde el segundo semestre de 2024 al primero del 2025.

1.5.2. Delimitacion espacial.

FEl estudio se llevara a cabo en el servicio ambulatorio de una clinica ubicado en la

ciudad de Lima.

1.5.3. Delimitacion de la Poblacion o unidad de analisis.

La poblacién estard compuesta por los pacientes que acuden al servicio de quimioterapia
ambulatoria de la clinica, Lima 2025. De esta poblacion, se estableceran unos criterios para
seleccionar a los sujetos que formaran parte del estudio como muestra representativa.
Asimismo, se tendra en cuenta también en la poblacion el equipo de enfermeras y enfermeros

que deseen participar en el estudio.



2. MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Antecedentes internacionales.

J4

La investigacion realizada por Buernet en 2020 determind “la apreciacién que tenian el
personal de enfermeria de la Clinica Maternidad Rincén en relacion a la calidad que presta a
los pacientes y el grado de satisfaccion percibida por sus usuarios” (Comahue, Argentina). La
estrategia utilizada en la investigacion fue de caracter cuantitativo, ademds de un estudio
descriptivo y transversal. El personal de enfermeria fue evaluado con un instrumento directo,
considerando dos criterios: “estructura y proceso”. La representacion muestral estaba integrada
por 50 pacientes. Se utiliz6é un instrumento indirecto y confidencial para evaluar la variable
satisfaccion. La conclusion obtenida es que el personal de enfermeria evidencia una buena
apreciacion en su labor del cuidado. Asimismo, los pacientes se sentian bastante satisfechos por
el cuidado proporcionado, excepto en los aspectos relacionados con la comunicacion (18).

La finalidad de la indagacion realizada por Parrado y Reyes en 2020, fue, de igual
manera, “comprobar los niveles de satisfaccion de los pacientes frente al cuidado de los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud Villavicencio” (Colombia). Se delimité el
proyecto a un estudio cuantitativo, descriptivo y a la vez transversal, a través de un muestreo
aleatorio simple con la participacion de ocho pacientes que completaron un cuestionario de
evaluacion de la satisfaccion. Los resultados arrojaron que los pacientes mostraron un nivel de
satisfaccion moderada, indicando, ademas, que en la variable calidad de la atencion se
manifiestan carencias en aspectos como: el trato personalizado, la atencion exclusiva a un solo
paciente y la exploracion exhaustiva sobre su estado de salud, lo cual se atribuye a la saturacion

del servicio. En términos generales, se puso de manifiesto que existe una relacion entre las



variables “calidad de la atencion” y “satisfaccion del paciente”, que ha permitido identificar las

debilidades y las fortalezas del area analizada (19).

En este mismo marco Duque et al., en 2023 analizaron “el grado de satisfaccion de los
pacientes que acudian al servicio de oncologia en Colombia (GAICA)” A través de una
investigacion observacional y de corte transversal, se recopilaron datos de una muestra
conformada por 344 pacientes, utilizando una encuesta como herramienta para estimar el estado
de la satisfaccion por la atencidon proporcionada. Entre los criterios de evaluacion se tomaron
en cuenta diversos aspectos sociodemograficos de los pacientes. En un baremo de la escala
utilizada del 1 al 5, los resultados mostraron altos niveles de satisfaccion (entre 4 y 5) en casi
todos los aspectos evaluados, alcanzando un notable porcentaje del 82,3% de los participantes

en la muestra (20).

Asimismo, la investigacion realizada por Ferreira et al., en 2023 asumia el propdsito de
evaluar la “satisfaccion con los cuidados de enfermeria en pacientes oncoldgicos que utilizan
farmacos antineoplasicos en régimen ambulatorio del Servicio de Quimioterapia del Hospital
Universitario Belém-PA” (Brasil). Se llevd a cabo un analisis observacional, transversal y
cuantitativo en una muestra representada por 200 usuarios con un perfil bastante alto de
mujeres, 145(72,5%) con diversas patologias cancerigenas. Para la recopilacion de los datos,
ademas de la entrevista, se utilizé el Instrumento de Satisfaccion del Paciente (ISP) desarrollado
por Risser (1975), Hinshaw y Atwood (1982) que valora la capacidad técnica, conocimientos y
habilidades y confianza que genera el profesional de enfermeria. La aproximacion a los
participantes fue individual, aislada y una sola vez. Se recolectaron datos sociodemograficos,
clinicos y patolégicos que fueron considerados variables independientes, mientras que la
satisfaccion se considerd variable dependiente. La investigacion evidencia que una apropiada

relacion interpersonal entre el profesional y el paciente permite identificar las necesidades de
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los cuidados, descifrar los posibles impactos del tratamiento y su administracion, ayudando a
reducir la ansiedad y fomentando una mayor aceptacion de la terapia (21).

Mas recientemente, el trabajo realizado por Zambrano y Florez en 2024 se centro en el
analisis de la “Gestion de la Calidad de Enfermeria relacionado con la atencion en pacientes del
Servicio de Emergencia del Centro de Salud Tipo C Muisne” (Ecuador). Esta investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo de corte transversal y alcance descriptivo. Para la recoleccion de
datos utilizaron el instrumento SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988). La muestra estaba
representada por 153 pacientes y 10 enfermeras, en total. En cuanto a los resultados obtenidos
de esta investigacion el 90% de los profesionales aseguraron emplearse en una buena gestion
de la calidad en la atencion de los pacientes, no obstante, la mayoria, un 60%, subrayaba que
entre los factores que impedian una buena gestion estan la carencia de insumos y materiales
necesarios para la atencion, la falta de mantenimiento de los equipos y su disponibilidad para
los procedimientos en urgencia. De los 153 pacientes encuestados se determind que mas del
77% de los sujetos estaban totalmente satisfechos sobre las indicaciones dadas. Estos usuarios
aseguraron que el profesional los orientaba sobre los procedimientos que se les iban a realizar

y también los instruian sobre los cuidados que debian seguir en el hogar (22).

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

La investigacion llevada a cabo por Torres en 2021 en el “Servicio de Hospitalizacion
de la Clinica San José-Cusco”, reveld que existe una correlacion positiva entre las variables
“calidad de atencion” y “satisfaccion de los pacientes” usuarios de los servicios. Este estudio
se realizd con la participacion de 70 pacientes y se utilizaron dos instrumentos de recoleccion
de datos. Un cuestionario evaluaba “la calidad de atencion de la enfermeria” teniendo en cuenta
las componentes: “humano, técnico-cientifica y entorno”. El segundo instrumento tuvo como

objetivo medir la variable “satisfaccion del paciente” y se dividi6 en dos secciones (expectativas
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y percepciones), organizadas segun los criterios de: “fiabilidad, capacidad de respuesta,
empatia, seguridad y aspectos tangibles”. Los hallazgos mostraron que en relacion a la calidad
del servicio, el 30% de los encuestados evaluaron la atenciéon como deficiente; el 42,9% la
consideraron regular y el 27,1% opinaron que era buena. En lo que respecta a la satisfaccion
del paciente, el 38,6% reportaron un nivel bajo, el 40% un nivel intermedio y el 21,4%
manifestaron una alta satisfaccion (23).

Enrelacion con el area oncoldgica, Cervantes y Lima en 2022, comprobaron “la relacion
que existe entre la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfacciéon en pacientes
oncoldgicos con quimioterapia en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas la
Concepcion, Junin” El estudio incluyé una muestra representativa de 163 pacientes atendidos
de forma ambulatoria. Se empled como instrument6 de recopilacion de datos un cuestionario.
Los resultados indican que un 99% de los pacientes percibe que el nivel de la calidad de la
atencion es regular. Ademas, se observo que solo el 50% de dichos pacientes se sentian
satisfechos, lo que evidencia una correlacion positiva entre ambas variables (24).

Asimismo, Zevallos en 2023 examind “la relacion de calidad de atencion de enfermeria
y el grado de satisfaccion en el paciente oncoldgico que asistia al Servicio del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa” Utilizando un enfoque de estudio
observacional, transversal, cuantitativo y correlacional, con una muestra representativa de 152
participantes, se obtuvo como conclusion de que el 64,5% de los encuestados considerd que la
calidad de atencion era alta. Ademas, el 66,4% expreséd estar muy satisfecho con el servicio
recibido. Determinando, de igual forma, que existe una relacion estadisticamente significativa

entre ambas variables (25).
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2.2. Bases Tedricas.

2.2.1. Concepto de Calidad.

La calidad es centro de muchas controversias, dificil de definir ya que depende del
objeto final de estudio (26). Es un concepto que ha ido evolucionando a medida que se ha hecho
necesario evaluar el grado de desempeno de las empresas, productoras de bienes y servicios,
como también de otras instituciones u organismos. Hoy dia es un concepto que es conocido

como “Calidad Total” (Total Quality, TQ, en terminologia inglesa) (27)

En este sentido, segiin esta definicién, podemos considerar que la calidad se expresa
como una percepcion subjetiva de la valia que tiene cualquier producto o servicio para un
cliente o usuario. En la cual esa percepcion puede expresar cualidades positivas o negativas, de
atributos, de utilidad, de seguridad, de fiabilidad y, que, ademads, genera un interés manifiesto

en el cliente.

De igual manera, Camison et al. (27) acreditan la existencia de una calidad interna y una
calidad externa. El concepto de calidad interna se refiere al proceso de produccion por parte de
las empresas que garantizan que su producto y servicio cuente con un estandar de conformidad,
de fiabilidad y uniformidad, con el interés ultimo de que sea adquirido en el mercado. En
relacion a la calidad externa, estos autores la consideran de forma relativa, en términos del valor

o de la utilidad que proporcione a los clientes, siempre que logre satisfacer sus expectativas.

En este escenario, a medida que aumentaba la produccién y la competitividad en las
empresas, comenzaron a escucharse voces que aseguraban que la calidad no deberia entenderse
como un desarrollo técnico del producto o servicio, sino que la calidad deberia impregnar todos
los estamentos de la organizacion empresarial. Y comenz6 a manejarse un nuevo concepto
donde la palabra “gestion” toma relevancia, generandose un nuevo término “Gestion de la

Calidad Total (Total Quality Management, TOQM, en terminologia inglesa)”(28).
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Asimismo, existen tantas definiciones de “Gestion de la Calidad Total” como
organismos e instituciones acreditan su importancia. Camisén et al. (27) nos indican que a
principios de la década de los 90 del s. XX, ya organizaciones lideres en la “Gestion de la
Calidad”, establecia un concepto que nos dirigia hacia la Gestién de la Calidad Total, como
ocurrio, p €j., con la British Standards Institution en su norma BS4778 de 1991, que facilitaba

el siguiente concepto:

“Una filosofia de direccion que afecta a todas las actividades, la cual permite
satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes y de la comunidad, y
lograr los objetivos de la organizacion de la manera mas eficiente, a través de
la maximizacion del potencial de todos los empleados en un camino continuo

hacia la mejora».

Realmente, lo que nos plantea esta definicion y la importancia que tiene en la
investigacion que nos ocupa, es que la organizacion debe tener en cuenta las perspectivas,
deseos y reivindicaciones de todos sus grupos de interés, es decir: clientes, trabajadores,
proveedores, comunidad, entorno y otros competidores. Haciendo énfasis en eliminar las
barreras funcionales y erradicando fuentes de error que los alejen de la competitividad y la
rentabilidad, del buen hacer o mejor desempeno. Con un trabajo en equipo que garantice la

satisfaccion de todos.

Este marco conceptual se ajusta de forma considerable a los principios establecidos por
la Norma ISO 9001:2015 (29) para la Gestiéon de la Calidad. Esta Norma especifica siete
principios que pueden ser manejados por una organizacion para alcanzar una mejora en su
desempefio, a saber: “a) enfoque al cliente; b) liderazgo, c) compromiso con las personas; d)
enfoque de procesos; e) mejora continua; f) la toma de decisiones basada en la evidencia y; g)

la gestion de las relaciones”. Estos principios favorecen a las organizaciones a mejorar sus
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procesos, maximizar sus recursos, ser mas eficientes y eficaces, generando a su vez valor en su

gestion.

Teorias de la Calidad.

Aunque ya se ha realizado una pequefia revision en la conceptualizacion de la calidad,
las teorias de calidad son los diferentes enfoques que se han generado en la literatura, a lo largo
del tiempo, para explicar e introducir el concepto dentro de las organizaciones, considerando

que representa un factor esencial para el éxito empresarial en todos los niveles (28).

Estos enfoques, que se han desarrollado durante el s. XX, establecian una serie de
principios y practicas de gestion que pretendian guiar la accion organizativa de las empresas
productoras de bienes y servicios. En principio, en la aplicacion de la calidad, se buscaba un
enfoque a la sistematizacion y estandarizacion de procesos productivos e industriales, para

obtener mejores productos y servicios, reduciendo los costes asociados (30).

Estas practicas y los diferentes enfoques han ido avanzando, en los comienzos con tan
solo el “control de la calidad”, luego con un “aseguramiento de la calidad”, hasta llegar a la

calidad total (31).

Con los enfoques y paradigmas de la calidad se forjo un movimiento a lo largo del s.
XX que recoge todas las iniciativas y esfuerzos de diversos expertos que han realizado
contribuciones significativas en el desarrollo de la Gestion de la Calidad Total, como la

conocemos hoy dia. Contribuciones que se desarrollan a continuacion. (28).

Principales autores y precursores de los conceptos modernos de la Calidad.

Entre estos enfoques, como se ha definido en el epigrafe anterior, destacamos la valia

de los siguientes autores como: William Edwards Deming (1900-1993), Joseph M. Juran (1904-
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2008), Kaoru Ishikawa (1915-1989), Philip B. Crosby (1926-2001) y Armand V. Feigenbaum

(1922-2014), entre otros muchos, conocidos como los “gurts de la Calidad” (28,30,31,32).

En cada uno de estos enfoques, se establecen una serie de principios y practicas, que
reflejan una filosofia de gestion aplicada a un proceso de evolucion sistematico, que se orienta
hacia el mejoramiento del desempefio, la reduccion de los costos y la satisfaccion del cliente,

principalmente. De tal manera que la atencion dirigida hacia la calidad sea lo mas eficaz posible.

Por otro lado, mas en los albores del nuevo milenio Ghobadian et al. (33) desarrollaron
un concepto con un gran fundamento ético, conciliando el comportamiento humano con los

procedimientos de gestion:

La Gestion de la Calidad Total "es un intento estructurado de reenfocar el
comportamiento, la planificacion y las practicas laborales de la organizacion
hacia una cultura impulsada por los empleados, que resuelve problemas, se
orienta a las partes interesadas, valora la integridad, es abierta y libre de
temores. Ademas, las practicas comerciales de la organizacion se basan en la
busqueda de la mejora continua, la evolucion en la toma de decisiones, la
eliminacion de barreras funcionales, la erradicacion de fuentes de error, el

trabajo en equipo, la honestidad y la toma de decisiones basada en hechos.”

Este marco conceptual definido por Ghobadian et al. (33), nos lleva hacia una gestion
donde debe existir un equilibrio entre la busqueda de los beneficios econdmicos y el respeto de
los intereses de los grupos de interés de la organizaciéon (los empleados, clientes, proveedores
y sociedad en general). Es un marco de legitimidad. De plena integracion de las personas,
promoviendo el desarrollo de las capacidades humanas, el intelecto, la cultura y considerando
siempre un comportamiento basado en los valores éticos de justicia, honestidad, veracidad y

concienciacion.
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En definitiva, los diferentes enfoques de la “Gestion de la Calidad Total”, como
explica Escrig (34), tienen en comun que se basan, principalmente, en cuatro principios que
ya hemos vislumbrado: “enfoque al cliente, mejora continua, enfoque en las personas y la

vision global de la organizacion”.

La Calidad de Servicio.

Ahora bien, en el ambito del que se ocupa esta investigacion, es de primordial
importancia desarrollar una nueva dimension de la calidad, es decir, la calidad vista desde la
complacencia de las expectaciones del usuario, que segiin como establecen Camison et al. (27)
es una definicion que ha sido ampliamente utilizada en la literatura para hacer referencia a la

“Calidad de Servicio”. Segiin Camisén et al. (27)

“...ahora la calidad se define y mide en términos de percepcion de la calidad
por el consumidor y no por la empresa, asumiendo asi que la calidad reside en
los ojos de quien la contempla. La empresa deberd centrar su atencion en las
expectativas de los clientes para intentar satisfacerlas o superarlas con su

producto o servicio”.

Esta deduccion guarda un gran componente subjetivo, ya que estd determinada por las
experiencias personales del cliente. De las impresiones recibidas por los atributos del servicio
después de consumirlo; por las imagenes asociadas a la publicidad, a las recomendaciones de
otras personas y sus referencias, etc. Estos juicios de valor de cada persona explican la

variabilidad de como ven un mismo servicio diversos consumidores y, por supuesto, su calidad.

Esto trae a colacion una serie de caracteristicas claves que nos ayuda a entender qué es

un servicio, segun las definiciones dadas por Zeithaml et al. (35):
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» La intangibilidad: Los servicios son actos realizados por otras personas que no se
pueden ver, tocar, oler, ni almacenar, a diferencia de los productos que son tangibles.

»  Heterogeneidad o variabilidad: El desempefio del personal que proporciona un
servicio puede diferir de un dia para otro, y esto afecta la entrega y la percepcion de
los clientes usuarios de ese servicio.

»  Naturaleza perecedera: Los servicios una vez realizada la accion y aprovechada por el
usuario se acaba. No puede existir devolucidon en un servicio.

» La inseparabilidad: El servicio y el consumo son inseparables, ambos se realizan al
mismo instante.

Por ello, es importante que la organizacidon esté comprometida en descubrir las
expectativas y percepciones de sus clientes. Su mejora en el desempefio depende del enfoque

del cliente (27).

Esta definicion nos introduce en la calidad de la atencion sanitaria. La calidad, segin
Luna et al. (26) es el resultado del sistema de salud, siendo la salud de una persona un

determinante de su capital humano.

Concepto de la Calidad de Atencion en Salud.

En la actualidad, la situacion del sector salud se ha convertido en una de las primordiales
inquietudes tanto para los gobiernos como para la sociedad. Muchos centros de salud siguen
teniendo dificultades para prestar una atencién adecuada a sus pacientes. Como establecen Luna
et al. (26) identificar los elementos que son importantes para los usuarios de estos servicios es
de esencial importancia para reconocer las partidas en el gasto de salud, con el fin Gltimo de

hacerlo mas eficiente y eficaz, velando a su vez por la satisfaccion del paciente.

A. Donabedian (36) a mediados del s. XX, ya indicaba que definir la calidad en el area

salud, estaba en funcion de donde nos encontraramos situados en el sistema asistencial y de
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cuales eran la naturaleza y el &mbito de las responsabilidades. En este sentido de forma implicita
nos indica que el concepto de calidad depende de varios factores: a) de si se valora solo la
actuacion de los facultativos, la colaboracion de los pacientes y del sistema asistencial en
general; b) de la forma como se define la salud y las responsabilidades acerca de la salud; ¢) si
se busca la asistencia de eficacia maxima u Optima; y por ultimo d) de las preferencias o

expectativas individuales o bien si es la sociedad quien definen el 6ptimo a alcanzar.

Asimismo, A. Donabedian (36) sefiala que el concepto de calidad de atencion consigue
clasificarse en tres categorias:

= Estructura que define las caracteristicas de las instalaciones donde se lleva a
cabo el servicio asistencial, recursos materiales, y recursos humanos (nimero de
personal, cualificacion médica y de los profesionales que atienden a los
pacientes), control administrativo, métodos de control de calidad, etc.

= Proceso, método de entrega del servicio, que implica las actividades de los
facultativos, forma de realizar el diagnostico y recomendaciones; asi, como
también la actitud de los pacientes de llevarlos a cabo.

= Resultados de las intervenciones que se reflejan en el estado del paciente y en la
poblacién en su conjunto, abarcando también el nivel de satisfaccion del
paciente respecto a la atencion recibida.

Este enfoque tripartito de la calidad asistencial es posible porque segun establece
Donabedian (36) “una buena estructura de las instalaciones genera mayores posibilidades de
un buen proceso, y a su vez, esto ultimo generara las posibilidades de un buen resultado. Esta
propuesta, por supuesto, tiene el objetivo de obtener mayores beneficios con menores riesgos
para el usuario en funcion de la disponibilidad de los recursos y de los valores de la sociedad

dominantes (37)
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En contraste, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la calidad en salud
de esta manera:

“es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mds adecuado para conseguir una atencion sanitaria optima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso” (38).

Este concepto de calidad resume de forma exhaustiva el enfoque que hemos ido
vislumbrando. En primer lugar, para que exista una calidad asistencial es necesario tener en
cuenta todos los aspectos técnicos, cientificos y de recursos humanos para que el paciente
obtenga una recuperacion y una mejor la calidad de vida. En segundo lugar, es necesario reducir
los posibles dafios ocasionados por el profesional médico o de enfermeria, generalmente no
intencionados, en el ejercicio de sus funciones. Y, en tercer lugar, si un paciente no se siente
satisfecho, esto supone una menor percepcion de haber sido atendido adecuadamente,

generando en muchas ocasiones el abandono del tratamiento.

De forma analoga, este mismo enfoque lo encontramos en la definicion que establece el
Ministerio de Salud, MINSA (39), anadiendo, ademas, los términos de eficacia y eficiencia. Es
decir, proporcionar servicios bajo la certidumbre de quiénes son los que de veras lo necesitan,
maximizando, a su vez, los recursos disponibles y evitando el despilfarro.

En resumen, tal como indican Prat et al. (40), la calidad de atencidon debe centrarse en atender
las necesidades de mejora de los pacientes, lo cual se debe a dos elementos fundamentales:

» De la calidad intrinseca o cientifico-técnica: capacidad para resolver problemas de

salud, los motivos de la atencion, mediante los conocimientos cientificos y la tecnologia.

Es la dimension esencialmente evaluada por los profesionales sanitarios.
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= De la calidad extrinseca o percibida: valoracion del usuario respecto al servicio recibido.

Componente humanitario que integra el trato, la informacion, las condiciones
ambientales, las instalaciones y la hospederia. Suele ser la dimension mas apreciada por
el paciente.

Asimismo, como un servicio que se presta, toda actuacion del equipo de profesionales
debe estar dirigida a lograr la satisfaccion en el cliente. Y como tal la mejora en el desempefio
dependera del enfoque del cliente. Para ello la calidad debe evaluarse y supervisarse
asiduamente, con el objetivo de impulsar mejoras. Como ha establecido Donabedian (19) “...e/
proposito de la evaluacion de la calidad es ejercer una vigilancia constante para que cualquier
alejamiento de las normas pueda ser detectado tempranamente y corregido”.

Esta afirmacion en el area salud, se dirige a obtener datos precisos, oportunos y Utiles
para adoptar las medidas necesarias cuando existen situaciones que se alejan del estandar y de
los objetivos formulados. Esto nos llevard a utilizar indicadores, escalas de medicion y recursos
estadisticos de forma sistematica, que permitan conocer mejor los datos, p.ej., sobre el tiempo
que aguardan los usuarios para su atencion, la admision o readmision en las diferentes areas, el
nivel de mortalidad, la mala praxis, la gestion de las altas, etc. Es decir, buscar en todo momento

estandarizar los procesos, acreditar los servicios y recursos.

Concepto de Calidad de Atencion en Enfermeria.

La calidad de atencion en enfermeria abarca una variedad de acciones que impactan en la
préctica misma de la profesion. En términos generales se considera que “/a calidad de atencion
en enfermeria se refiere a la prestacion de un cuidado seguro, eficaz clinicamente, centrado en
el paciente y eficiente. Implica satisfacer las necesidades sanitarias de los pacientes

garantizando al mismo tiempo su seguridad, dignidad y comodidad”. (38).
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Esta filosofia ensefia que se logra una atencion de alta calidad si quienes la brindan
tienen los conocimientos adecuados para reducir los riesgos, como p. €j., caidas, infecciones,
alteraciones de las constantes vitales, etc.; garantizando, a su vez, la administracion adecuada
de los medicamentos, segin la pauta establecida, atendiendo a cualquier efecto adverso. Al
mismo tiempo deben estar permanentemente actualizados para brindar la mejor practica,
aplicando correctamente los recursos tecnologicos que estén disponibles y considerando al
paciente como el protagonista de su labor, es decir, como un auténtico cliente. Ademas, de

minimizar en lo posible el desperdicio de los recursos disponibles.

Esto ultimo, permite la personalizacion de la atencidon a los pacientes que los hace
sentirse especiales. Siendo empaticos, comprendiendo y acompafiando a los pacientes y sus
familias en las situaciones que estén viviendo. Trabajar en equipo, hacerse participe con todos
y sentirse parte de una organizacion que los necesita. Asimismo, debe ser consciente de que al
formar parte de un equipo multidisciplinar es importante su colaboracion en los programas de

gestion de la calidad y los procesos de mejora continua. (8, 9,11).

Caracteristicas de la Calidad de Atencion en Salud.

La OMS (41) afirma que, para lograr buenos resultados, los servicios de salud deben

cumplir las siguientes caracteristicas, algunas de las cuales deben guiarse por principios éticos:

» Eficaces. Los servicios tienen que estar basados en hechos probatorios, es decir, ser
verificables por los facultativos, para las personas que los necesiten.

= Seguros. Se debe prevenir cualquier dafio a las personas que estan destinadas al cuidado,
las actuaciones deben tener el minimo riesgo de efectos iatrogénicos.

» (Centrado en las personas. Los servicios deben prestar una atencion que sea proxima a

las particularidades y necesidades de las personas.
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=  Oportunos. Los servicios también deben tener en cuenta el tiempo, una variable
ineludible para generar un acertado diagnostico.

»  FEquitativos. Los servicios deben ser justos, proporcionando una atencidén que no varie
en calidad ya sea por: procedencia étnica o geografica, condiciones socioecondmicas o
condicion sexual.

= [ntegrados. Los servicios deben ser completos. Deben asistir al paciente con todos los
medios clinicos, equipos y recursos tecnologicos posibles.

» FEficientes. Los servicios, asumiendo los costes econdmicos, deben maximizar el uso de

los recursos disponibles y evitar el despilfarro.

Instrumentos para medir y evaluar la Calidad de Atencion.

Seglin establecen Coronado et al. (37), la calidad asistencial al ser un reflejo de los
valores de la sociedad en general y de los objetivos del sistema de atencion médica, los criterios
y dimensiones a tener en cuenta para su evaluacion son multiples y se veran influidos por los

instrumentos o métodos que se elijan.

Uno de los enfoques méas ampliamente reconocidos actualmente para evaluar la calidad
de atencion es el constructo de ideas expuesto por Donabedian en 1988, utilizando las categorias

de: “estructura, proceso y resultados” (14, 36, 37).

Asimismo, como establece Jiménez (42) la medicion de la calidad y la eficiencia
necesita una estimacion cuantitativa que permita realizar comparaciones en el tiempo, con la
determinacion de patrones que faciliten identificar si se han alcanzado los objetivos o si se ha
fracasado. Estos indicadores van a suministrar informacién que permitirdan una
retroalimentacion y la mejora continua, siguiendo las categorias determinadas por Donabedian

de estructura, proceso y resultados. (37,42).
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Medir la calidad en funcion de la satisfaccion.

Este ultimo enfoque, como establecen Henao et al. (43) supone incluir el juicio subjetivo
del paciente dentro de la evaluacion, como ya se sefiald en los fundamentos conceptuales de la
calidad, esencialmente las opiniones y examinando las divergencias que se generan entre las

expectativas del paciente y su percepcion sobre el servicio que recibio.

De esta manera, a finales de las décadas del s. XX surgieron diversas propuestas para
evaluar el grado de satisfaccion del cliente. En la actualidad son muy populares en la literatura
el modelo propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1988, “Service Quality”
(SERVQUAL), y por otro lado, el modelo propuesto por Cronin y Taylor en 1992, “Service

Performance” (SERVPERF) (13,14)

El modelo establecido por Parasuraman et al., SERVQUAL, revela las brechas o “gaps”
existentes entre las “expectativas” y la “percepcion” del usuario una vez recibido el servicio. El
método consiste en aplicar una encuesta que considera cinco dimensiones que determinan la
calidad de un servicio: “a) fiabilidad, b) capacidad de respuesta, c) seguridad, d) empatia, y e)

aspectos tangibles” (13, 14,28).

La encuesta esta compuesta por dos partes que miden por un lado las expectativas y por
otro las percepciones, comprendiendo las cinco dimensiones con 22 items para cada una de las
partes, Al ser las respuestas variables es decir, que pueden adquirir mas de un valor, se utiliza
la escala Likert, que puede ir de 5 a 7 puntos. Cuando el valor cuantitativo de las percepciones
supera al valor de las expectativas, el servicio es excelente, en caso contrario se considera

deficiente; si ambos valores son iguales se considera satisfactorio (13,14).

El modelo propuesto por Conin y Taylor en 1992, (SERVPERF), se disefi6 como
alternativa al anterior, y tan s6lo examina las percepciones reduciendo a la mitad las preguntas

planteadas. Por lo tanto, permite disminuir el tiempo para responder por parte del encuestado,
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y el tiempo del investigador en su analisis. Tiene altas propiedades psicométricas en relacion a
SERVQUAL y ha confirmado ser una herramienta efectiva en una variedad de servicios en la

actualidad (13,14).

Dimensiones de la Calidad de Atencion en los Servicios Sanitarios.

Donabedian (36) vislumbro6 tres dimensiones en la atencion de los servicios sanitarios.
Estos tres ejes atafien al periodo del cuidado al paciente y a las responsabilidades del centro
asistencial (12, 14,15):

* Dimension técnica-cientifica. Se fundamenta en los aspectos cientificos que involucran

a la medicina, el uso de las tecnologias, la innovacion y la mejora de los procedimientos
tanto diagndsticos como terapéuticos. Siendo el objeto final reducir afecciones adversas
o riesgos por efectos iatrogénicos, incrementando, a su vez, los beneficios en la salud
del paciente.

* Dimension Interpersonal. Se corresponde con la humanizacion en el cuidado prestado.

Esto supone el respeto a la persona, su cultura, mostrar interés por ella, en sus
percepciones y en lo que demanda. Esta dimension implica, también, que se debe tener
en cuenta un trato amable y respetuoso, ser empatico con la situacion que vive el
paciente, ademas de brindar informacion clara y entendible tanto al interesado como a
sus familiares.

= Dimensioén entorno o amenidades. Abarca el nivel de confort de los servicios

asistenciales y como los centros se dotan de los recursos y mobiliario necesarios.
Estableciendo espacios o areas agradables y seguras para los pacientes como para sus
familiares, asi como la disposicion de accesos y sefializaciones adecuadas.
Asimismo, Lopez et al. (14) muestran un esquema de las relaciones que el modelo
propone en relacion con estas dimensiones y el enfoque para la evaluacién de la calidad

asistencial, segiin las categorias de estructura, proceso y resultados. Igualmente, se puede
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observar la relacion entre las dimensiones de la calidad y el enfoque de evaluacion de estructura,
procesos y resultado, donde seglin estos autores el enfoque de Donabedian (36) asigna un 25%
de importancia a la estructura en términos de calidad, mientras que el proceso, que abarca tanto
la actividad asistencial y terapéutica, la gestion de pacientes, alcanza un 75%. Este tltimo

también incluye el grado de humanizacion en la atencidon brindada.

2.2.2. Concepto de Satisfaccion del Paciente.

Segun establecen Peralta et al. (44), valorar la satisfaccion del paciente es complicado,
ya que es un aspecto subjetivo que abarca con una gran variedad de elementos como son: las
experiencias previas del paciente, su estilo de vida, las expectativas y valores que posee y la
influencia que la sociedad ejerce sobre €l.

Asimismo, Sudrez et al. (45) definen satisfaccion como “un estado en el que el cerebro
produce una sensacion de plenitud, la cual se encuentra acompanada de una seguridad
racional como éxito de lo que se haya saciado”. Es decir, este concepto nos lleva a “algo” que
es intrinseco a la persona. La valoracion que realiza una persona sobre lo que le hace feliz, es
solo suya y dependera de que se cumplan sus expectativas, o sean superadas cuando ha quedado

complacido por el servicio proporcionado.

Este argumento final es fundamental para analizar la atencién en salud, dado que ha
quedado evidenciado que influye de manera especifica en las evaluaciones de los
procedimientos clinicos y el cuidado recibido (44,45). La satisfaccion del paciente aumenta la
probabilidad de que sigan las indicaciones de los profesionales, vuelvan a buscar atencion en el
futuro y comuniquen de manera positiva su experiencia con amigos y familiares. En contraste,
la insatisfaccidon genera un mayor estrés emocional, reduce la confianza en los profesionales de

la salud y, en ciertos casos, incluso puede llevar a los pacientes a renunciar al tratamiento (45).



26

Desde este punto de vista, como establecen Coronado et al. (37) la satisfaccion se define

como la brecha o la divergencia existente entre las expectativas del paciente cuando va al

servicio asistencial y la percepcion alcanzada después de haber sido atendido.

Factores que influyen en la Satisfaccion del Paciente.

Segtn lo senalado por Seclén-Palacin y Darras (37,46), la percepcion que tiene el

paciente acerca de la atencion que recibe estd influenciada por tres tipos de factores. Dos de

ellos se refieren a situaciones personales, familiares y sociales que escapan al control de un

sistema de salud, mientras que el tercer factor si puede ser gestionado, ya que involucra aspectos

de la estructura y el proceso asistencial. Estos autores sugieren los siguientes factores:

Factores individuales: aspectos demograficos (como la edad, el género y la etnia),
sociales (incluyendo el estado civil, el grupo social, el nivel educativo y la participacion
en la comunidad), asi como factores econdmicos y culturales que influyen en el acceso
a los servicios de salud, del proceso salud-riesgo y la experiencia del paciente con el
servicio después de ser atendido.

Factores familiares y sociales: las vivencias de amigos y familiares con los servicios
asistenciales impactan en la percepcion del mismo, asi como las particularidades de la
red social cercana y las creencias arraigadas en el entorno familiar sobre el proceso salud
y enfermedad.

Factores del servicio de salud: Incluye las distancias que hay que cubrir hasta acceder
al centro de salud, asi como otros aspectos relacionados con la propia estructura del
servicio. Esto abarca, la comunicacion interpersonal, la capacidad de respuesta del
servicio, el tiempo de espera, la disponibilidad de medicamentos, las comodidades del

centro y la privacidad, entre otros elementos.
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Asimismo, segun Cabadas (47) la satisfaccion es un resultado deseable del proceso
asistencial, que puede medirse mediante encuestas, cuestionarios, analisis de las sugerencias y
las reclamaciones presentadas. Por tanto, la satisfaccion es una variable que puede ser evaluada
multidimensionalmente, un ejemplo es el constructo de calidad de servicio establecido por
Parasuraman et al., conocido como “Service Quality” (SERVQUAL), En este modelo
encontramos resumidas cinco dimensiones que se pueden emplear y transponer a esos factores

que involucran al servicio de salud y que desarrollamos a continuacion (13,14).

»  Fiabilidad: experiencia de un centro de salud para ofrecer de forma meticulosa precisa
y segura el servicio prometido. Esta competencia responde a que se cumpla de manera
efectiva las garantias ofrecidas.

» Capacidad de respuesta: habilidad en la ordenacion del servicio y la practica de atender
al usuario, brindandole un servicio diligente, oportuno y eficaz.

= Seguridad: grupo de acciones y previsiones necesarias para salvaguardar a los pacientes.
Abarca también la destreza para inspirar confianza.

» FEmpatia: arte de ofrecer atencion de manera educada, amable y comprensiva. Implica
entender las inquietudes y miedos del paciente, brindandole apoyo y ofreciendo un
servicio adaptado a sus necesidades individuales.

» Aspectos tangibles: abarca la condicion de los elementos materiales, limpieza y
organizacion de las instalaciones, ademas, del confort y proteccion en el medio fisico.
Esto incluye, también, el talente del personal de enfermeria al proporcionar sus

cuidados.

El Ministerio de Salud (MINSA) en el proyecto de “la valoracion de la satisfaccion de
los pacientes o usuarios externos de los centros de salud y servicios médicos de apoyo”, ha
utilizado esta metodologia, SERVQUAL, para evaluar esta variable, en funcién de las

dimensiones o criterios que posee este método. El objetivo, entre otros muchos, es sistematizar
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y hacer participes a los centros de salud de las experiencias exitosas o no, de los planes de

mejora de la calidad asistencial (39).

El rol de la enfermeria oncologica.

En relacion al papel que juega el profesional de enfermeria en el area oncoldgica la
Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncologica (SEEO) lo encuadra “como la prestacion de
servicios de enfermeria profesionales y competentes al individuo, la familia o la comunidad en
todo el continuum salud-enfermedad, desde la prevencion del cancer a los cuidados del
enfermo en situacion terminal” (48,49). Esta conceptualizacion presupone que el profesional
se compromete en todo el transcurso de la asistencia, desde la primera consulta en los centros
ambulatorios hasta llegar al area de hospitalizacion. Garantizando en todo momento un dptimo

de asistencia personalizada para cada caso y estadio de la enfermedad.

Asimismo, el paciente con céancer, a lo largo de la evolucion de la enfermedad y el
tratamiento, enfrenta una gran presion que lo hace susceptible a problemas fisicos y
psicoldgicos, lo que también afecta su entorno familiar. En este contexto, el profesional de
enfermeria tiene diversas responsabilidades que, segun Stahlke y Rawson (48), se pueden

resumir en los siguientes aspectos:

= Seguimiento de pacientes de forma independiente en clinicas de bajo riesgo.
= Trabajar con médicos en clinicas de mayor gravedad.

= Realizacion de evaluaciones holisticas.

» Proporcionar atencion psicosocial y de apoyo.

» Solicitar pruebas diagnosticas y prescribir quimioterapia.

= Llevar a cabo la vigilancia del cancer.

* Proporcionar educacion al paciente e interactuar con las familias.

» Desarrollo de politicas y programas.

= Responder a los problemas y necesidades de supervivencia.

» Proporcionar cuidados paliativos y planificacion avanzada.
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= Garantizar un continuo de asistencia.

En este contexto, la SEEO considera que:

“los profesionales de la oncologia tienen la responsabilidad de desarrollar
conocimientos, habilidades y actitudes que promuevan un alto nivel de
competencia en esta area del cuidado. El desarrollo de esta practica debe estar
presidido por un intenso dominio de la comunicacion, capacidad de empatia,
honestidad y coherencia, no emitir juicios de valores, transmitir y alimentar la
esperanza, como cualidades que sustenten la interrelacion profesional durante

todo el proceso” (50).

Este pensamiento encierra de manera concisa toda la labor del profesional de enfermeria
oncoldgica, que incluye la empatia, comprender sus preocupaciones y temores apoyandolo, con
un trato respetuoso y cordial. Esto le ayudara a construir relaciones terapéuticas efectivas con

sus pacientes, mejorando la comunicacion y, por consiguiente, aumentando la satisfaccion.

Por otra parte, el rol que juega el profesional dentro de la investigacion clinica
oncologica es de gran importancia. Como establecen Arthur et al. (49) la investigacion en la
enfermeria puede afectar los resultados de los pacientes, desde la prevencion hasta la
supervivencia y el final de la vida. Ademas, estos autores consideran que una investigacion bien
desarrollada y la conocida como “practica basada en la evidencia” (EBP en terminologia

inglesa) interaccionan para mejorar los resultados.

Segun Melnyk et al. (50) el enfoque EBP permite la resolucion de problemas en la
prestacion de la atencion médica, integrando la mejor evidencia de los estudios cientificos (es
decir, la evidencia externa) con la experiencia clinica del profesional de enfermeria y las

preferencias y valores de los pacientes (que incluye la evidencia interna). Es un proceso que
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conlleva una gran recopilacion de datos, que se van actualizando con las revisiones sistematicas.
Estos resultados son los que ayudan a otros a conocer los efectos de las intervenciones, sobre

todo en el area oncoldgica, donde el profesional de enfermeria juega un papel activo (10).

Estandares de calidad y seguridad en el cuidado oncoldgico.

En este ambito de atencion, el profesional debe basar su actuacion en estdndares de
calidad y seguridad. Las bases que Diaz et al. (51) proponen para un cuidado seguro y de calidad
en el cuidado oncoldgico. Seglin estos autores, el personal de enfermeria tiene un campo de
actuacion que esta orientado a ofrecer una atencion que disminuya la incertidumbre, garantice

la continuacién del tratamiento y sea capaz prevenir efectos adversos.

La Etica del Profesional de Enfermeria.

De acuerdo con lo que establecen Barrio et al. (11), en la profesion de enfermeria
siempre se les ha otorgado una gran importancia a las exigencias éticas. Estos autores nos
hablan de la ética de la virtud, que es la actitud y las aptitudes que posee una persona, y la ética
de los principios, que son las actuaciones regladas que deben respetarse para ser un buen

profesional.

De la misma forma, Feito (52) considera que “la enfermeria es una practica moral,
puesto que incorpora una actitud o comportamiento ético basado en una virtud moral reflejada
en la solidaridad y preocupacion por el bien de los seres humanos, y por la que se exige
responsabilidad para dar mayor dignidad a las personas”. Esto implica que la ética se basa en
valores como: el respeto, la integridad, la justicia, la honestidad, la compasioén y la solidaridad,
y, por lo tanto, se espera que el profesional de enfermeria actie en pro del mejor interés del

paciente.
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Por otro lado, seglin establecen Barrio et al. (11) y Parra et al. (53) con el tiempo el rol del
profesional de enfermeria ha ido evolucionando hasta ser un profesional independiente, que se
aleja cada vez mas del tradicional modelo médico de obediencia, convirtiéndose en una en una
persona a quien se le puede demandar por su desempefio al no haber actuado con la debida
diligencia. En este contexto, el “Codigo de Etica del Consejo Internacional de Enfermeras”

(CIE) considera que:

“la necesidad de los cuidados de enfermeria es universal y que el respeto a la
vida, la dignidad y los derechos del ser humano son condiciones esenciales de
la enfermeria. Por esto, la enfermeria no hace distincion ninguna, fundada en
consideraciones de nacionalidad, raza, color, edad, credo religioso, opcion

politica o condicion economico-social” (54).

Por lo tanto, esta institucion ya nos revela que el profesional de enfermeria, como todos
los profesionales de la salud, debe tener sus propias reglas y directrices profesionales que les
permitan ejercer de manera competente y honesta. Como establecen Parra et al. (53) en el

codigo se establecen todas las responsabilidades y deberes que tiene este profesional.

Los principios fundamentales de la ética en la enfermeria.

Cuando el profesional de enfermeria aplica los principios éticos a su profesion,
promueven un modelo de relaciones solidas, que son esenciales para obtener la colaboracion
del paciente. Cuando se habla de la ética biomédica, la literatura sefiala cuatro principios
generales que evitan contrariedades en la actuacion del profesional de la salud, durante la
préctica clinica. En “Principles of Biomedical Ethics” de Beauchamp y Childress estos autores

definen los siguientes cuatro principios (55,56):
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»  Beneficencia: implica que todo profesional sanitario esta comprometido a realizar un
balance de los beneficios o riesgos, y, por tanto, este principio tiene como proposito
prevenir dafos, ayudar a las personas en cualquier condicion y siempre promover el
bienestar del paciente.

»  Autonomia: Se refiere a que toda persona en el ejercicio de su capacidad intelectual y
juridica tiene el derecho de tomar sus propias decisiones, saber lo que es bueno o lo
que le perjudica. Este principio compele a los profesionales sanitarios a proporcionar
toda informacion al paciente, asegurando que la comprenden y que les permita tomar
su propia decision. Ademas, este principio se apoya en el consentimiento informado,

se debe decir siempre la verdad y respetar la confidencialidad.

* No maleficencia: se trata de asegurar que las acciones del profesional sanitario no
causen perjuicio al paciente. Este principio, expresado de forma sencilla, sustenta varias
reglas morales: “no matar, no causar dolor o sufrimiento, no incapacitar, no ofender y
no privar a otros de los bienes, evitar actos que sean inapropiadamente onerosos y elegir

el mejor curso de accidn para el paciente”.

» Justicia: garantiza que toda persona reciba un cuidado adecuado e imparcial conforme
a sus prioridades. En este caso, hablamos de la justicia distributiva, la que es mas
pertinente para la ética clinica. La justicia distributiva se refiere a la distribucion
objetiva, honesta y adecuada de los recursos con los que cuenta la sociedad entre las

personas.

Se debe tener en cuenta, ademas, que suelen surgir conflictos en la practica entre estos
principios, como establece Barrio et al. (11) y Arango (57), principalmente con el principio del

respeto a la autonomia. De manera mas contundente, Arango (57) expone que el profesional de
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enfermeria tiene problemas para reconocer y situar este principio en el escenario de las

decisiones clinicas.

En este sentido, el principio de autonomia y el principio de beneficencia parecen ser

vistos como contrapuestos, por la historia misma de la profesion donde ya Florence Nigthtingale

asignaba al paciente un papel inactivo (11). Este papel inactivo, segun Arango (57) choca con

el respeto a la autonomia del paciente estado paradojico a la obligacion que la profesion exige:

“el deber de cuidar”

2.3 Formulacion de Hipdtesis.

2.3.1 Hipétesis Generales.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion que
brindan los profesionales de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes del servicio
de quimioterapia ambulatoria de la clinica -Lima 2025.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion
que brindan los profesionales de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes del

servicio de quimioterapia ambulatoria de la clinica -Lima 2025.

2.3.2Hipotesis especificas.

HTCi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion

que brindan los profesionales de enfermeria, en su dimension técnico cientifica, y la

satisfaccion de los pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de la clinica -
Lima 2025.
HTCo: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion

que brindan los profesionales de enfermeria en su dimension técnico cientifica, y la

satisfaccion de los pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de la clinica

Lima 2025.
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HHi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion que

brindan los profesionales de enfermeria en su dimensién humana, y la satisfaccion de

los pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de la clinica - Lima 2025.

HHo: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de la

atencion que brindan los profesionales de enfermeria en su dimension humana, y la
satisfaccion de los pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de la clinica -
Lima 2025.

HEi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion que

brindan los profesionales de enfermeria en su dimensioén entorno, y la satisfaccion de

los pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de la clinica -Lima 2025.

HEo: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion

que brindan los profesionales de enfermeria en su dimension entorno, y la satisfaccion

de los pacientes del servicio de quimioterapia ambulatoria de la clinica -Lima 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion.

Segun establece Gémez (58) “los métodos y las técnicas de investigacion son las
estrategias o procedimientos sistematicos que siguen los investigadores para recolectar
los datos necesarios en su acercamiento al objeto de estudio. Su importancia radica en
que son la garantia de su cientificidad”. En otras palabras, en este enunciado subyace la
idea de que en toda investigacion debe seguirse una linea de trabajo que, en primer lugar,
permitira mejorar la comprension de una teoria previamente postulada, revelar nueva
informacion o establecer relaciones entre las variables vinculadas al estudio, siempre

acompaiiado todo este proceso de cierto rigor cientifico.

En funcion de lo expuesto, la metodologia que se ha considerado conveniente en
este estudio es el hipotético deductivo, procedimiento de gran notoriedad en el &mbito de

la investigacion porque se considera una representacion del método cientifico (59).

En primer lugar, se ha concretado la formulacion de hipotesis (generales y
especificas) como corolario de una factible correlacion entre dos variables: la calidad de
la atencion que ofrecen los profesionales de enfermeria en la clinica y el estado de
satisfaccion de los pacientes con respecto a dicha atencion. En segundo lugar, procedemos
a valernos de la deduccion a partir de los resultados arrojados en la investigacion, que
como establece Davila (59) este concepto relaciona lo que postula la base tedrica con la
realidad. Siempre esperando llegar a una conclusion con estos resultados que pruebe la

validez de la teoria mediante un razonamiento 1ogico.
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3.2. Enfoque de la investigacion.

En el estudio, tratamos las variables de manera cuantitativa a partir de las
respuestas de los sujetos conseguidas mediante cuestionarios. Los resultados de los
cuestionarios se valoran con datos numéricos que se categorizan para facilitar su posterior
andlisis estadistico y la realizacion del contraste de las hipdtesis (60). Este andlisis
también debe ayudar a descubrir el patron de la asociacion entre las variables y, asi, poder

alcanzar conclusiones mas generales.

3.3. Tipo de investigacion.

En este estudio, se ha estimado que la investigacion aplicada es la mas idonea.
Esta investigacion depende del desarrollo previo de una teoria o base cientifica
(investigacion pura) y de los avances que se han derivado en ese campo del razonamiento
(61). Por lo tanto, lo interesante de la investigacion aplicada radica de la puesta en marcha

de los conocimientos previos.

Asimismo, como establece Naupas (61), este tipo de investigaciones al estar
dirigidas a mejorar, perfeccionar y optimizar el alineamiento de los preceptos teoricos,
no se prestan a juicios de valor o cuestionamientos de “verdadero o falso, sino a la de

eficiente, deficiente, eficaz o ineficaz.”

3.4. Disefio de la investigacion.

Este estudio es de tipo no experimental, ya que, al contrario que en los estudios
experimentales, como establecen Hernandez et al. (62), el investigador no debe interferir
en las respuestas del sujeto ni manipular el entorno habitual donde se lleva a cabo la

investigacion.
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Corte, nivel o alcance.

Asimismo, en el proceso de medicion de las variables, los cuestionarios utilizados
para recopilar la informacion se aplican una sola vez, en un momento y en un lugar
determinado. Por tanto, como establecen Hernandez et al. (62), se trata de una linea de
investigacion transeccional o transversal. En relacion con el alcance, este estudio es
correlacional. En este proceso se busca la posible informacion que puede revelar una
variable con respecto a otra; como la tendencia creciente o decreciente de esta asociacion,

en una muestra seleccionada de la poblacién en un momento dado (62).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacion de estudio esta encuadrada en 80 personas que reciben atencion en
el servicio ambulatorio de la clinica y al equipo de enfermeras de 10 que laboran en el
mismo. La clinica se considera un centro de diagndstico puntero en el tratamiento del
cancer, que se encuentra a la vanguardia de los mejores especialistas en medicina

molecular oncoldgica, farmacologia, inmunologia y genética.

El servicio de ambulatorio cuenta con enfermeras que son especialistas en
oncologia. También estd incorporada en el centro una especialista en farmacia para la
preparacion de los citostaticos; conjuntamente, se incluye el personal de laboratorio, cuya
actividad también es cubierta por las enfermeras. En cuanto al nimero de pacientes
atendidos, las estadisticas sugieren que varia temporalmente, principalmente, debido a la
consternacion por parte del usuario cuyo factor determinante es el encarecimiento del

tratamiento prestado.

En el contexto de esta controversia, la muestra se compone de las personas que

estan siendo tratadas en el servicio ambulatorio de quimioterapia de la clinica a lo largo
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de la duracion del proyecto, asi como de aquellos profesionales de enfermeria que estén
interesados y deseen participar en el mismo. Asimismo, se definird en funcion de los

criterios de inclusion o exclusion establecidos para los pacientes en este estudio.

Relacionado con el muestreo, este estudio se ha determinado como no
probabilistico. Como establecen Hernandez et al. (62), la seleccion de los sujetos que
conformardan la muestra no obedece a que todos tengan las mismas posibilidades
probabilisticas de ser elegidos, sino a la decision del investigador y a la conveniencia o
ventaja de seleccionar sujetos que cumplan condiciones o criterios especificos como los

expresados a continuacion:

A. Criterios de Inclusion.

Estos criterios representan las condiciones que permitirdn elegir a los sujetos de

la muestra para el proyecto.

* Pacientes que han decido actuar por voluntad propia, mayores de edad (rango 18-
75 afios), sin discriminacion de sexo, raza, etnia o condicidn social, previa lectura
y firma del consentimiento informado.

* Pacientes que tenga capacidad lectora y de compresion y puedan cumplimentar
los cuestionarios.

= Pacientes sin limitaciones auditivas o visuales.

= Pacientes que se encuentren en un estadio de su enfermedad que los haga validos
para cumplimentar los cuestionarios.
B. Ciriterios de Exclusion.
Estos criterios representan las condiciones que impiden que los sujetos de la

muestra se incorporen al proyecto.

= Pacientes que carezcan de capacidad lectora y de comprension suficiente.
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= Pacientes con problemas auditivos o visuales.

= Pacientes que sufran enfermedades neurodegenerativas (deterioro cognitivo,
Alzheimer, u otro tipo de demencia).

= Pacientes con problemas psiquiatricos.

* Pacientes que se encuentren en un estadio de su enfermedad muy avanzado.

= Pacientes que, aunque han decidido participar en la encuesta no la complementan

apropiadamente.

3.6. Variables y Operacionalizacion.

En las tablas 1 y 2 se exponen los conceptos tedricos y operacionales de las
variables: calidad de la atencion en enfermeria (que representa la V1) y satisfaccion del
paciente por la atencion recibida (que representa la V»), respectivamente. El proceso de
operacionalizacion no es mas que trasladar los conceptos teoricos de una variable a unos
indicadores que se puedan medir a partir de items mas facilmente (62). De igual forma,
cada tabla muestra las dimensiones para medir cada variable, utilizando una escala

ordinal, a partir del método de escalamiento de Likert (63).



Tablal. Variable 1: Calidad de atencion en enfermeria y Operacionalizacion
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Objeto de estudio: Calidad de atencion del personal de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes de quimioterapia ambulatoria de la clinica -Lima

2025
Variables Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Operacional (niveles o rangos)
Explicacion de Escala Likert
Procedimientos. (Ordinal) Nivel bajo
Técnica - Protocolo médico. 22-50
Cientifica Equipos de (1) Nunca
“La calidad de atencion  ggtq variable sera bioseguridad. (2) Casi nunca Nivel medio
en enferme?i'a serefiere 1 odida en funcién Cont_rol de . 3) A veces 51-80
a 1?1 prestacion de un de los postulados func1gqes vitales. 4 Cg51 siempre .
cuidado seguro, eficaz establecidos por A Efectividad del (5) Siempre Nivel alto
clinicamente, centrado . ) tratamiento 81-110
en el paciente y Dona.bedlan (36) que (oportuno, seguro y
eficiente. Implica 1Qent1ﬁ§a tres continuo)
satisfacer las dimensiones en la
V1. necesidades sanitarias calidad de atencion Informacién Escala Likert
Calidad de de los pacientes, en los servicios facilitada (Ordinal) Nivel bajo
atencion en  garantizando al mismo  hospitalarios Interpersonal o Respeto y 22-50
enfermeria tiempo su seguridad, (Técnica, Humanay  Humana educacion. (1) Nunca
dignidad y comodidad”  Entorno) Trato amable, (2) Casi nunca Nivel medio
(tomado de ver enlace, cordial y solidario. (3) A veces 51-80
URL) Empatia, (4) Casi siempre
Confianza y (5) Siempre Nivel alto
Discrecion 81-110
Cumplimiento de Escala Likert Nivel bajo
Entorno o horarios. (Ordinal) 22-50
amenidades

(1) Nunca

Nivel medio
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Confort,
Iluminacion,
Ventilacion
Intimidad,
Tranquilidad
Sistemas de
informacion y
sefializacion en el
area.

(2) Casinunca
(3) A veces

(4) Casi siempre
(5) Siempre

51-80

Nivel alto
81-110




Tabla 2. Variable 2: Satisfaccion del Paciente y Operacionalizacion.
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Objeto de estudio: Calidad de atencion del personal de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes de quimioterapia ambulatoria de la clinica -Lima 2025

Variables Definicion Definicion Operacional Dimensiones  Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Conceptual (niveles o rangos)
Escala Likert Nivel bajo
Citas programadas  (Ordinal) 22-50
Cumplimiento de
La satisfaccion se define Fiabilidad horarios. (1) Nunca Nivel medio
operacionalmente como “la Nivel de (2) Casinunca  51-80
brecha existente entre las comunicacion (3) A veces
Suarez et al. (45) expectativas del paciente (4) Casi Nivel alto
definen satisfaccion  cuando acude al servicio y siempre 81-110
como “un estado en  la percepcion después de (5) Siempre
el que el cerebro haber sido atendido” (37)
V2. produce una Por tanto, se mide a partir Escala Likert
Satisfaccion del ~ sensacion de del constructo de calidad de Agilidad y rapidez ~ (Ordinal) Nivel bajo
paciente. plenitud, la cual se  servicio establecido por Nivel de 22-50
encuentra Parasuraman et al., (13, 14)  Capacidad de ~ comunicacion (1) Nunca
acompafiada de una  conocido como “Service respuesta Tiempo dedicado (2) Casinunca  Nivel medio
seguridad racional Quality” (SERVQUAL). Mecanismos de (3) A veces 51-80
como éxito de lo En este modelo quejas y (4) Casi
que se haya encontramos resumidas reclamaciones siempre Nivel alto
saciado”. cinco dimensiones (5) Siempre 81-110
Escala Likert
Nivel de confianza  (Ordinal) Nivel bajo
Nivel de 22-50
Seguridad conocimientos (1) Nunca
Nivel de respuesta (2) Casinunca  Nivel medio
en las quejas y (3) A veces 51-80

reclamaciones
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(4) Casi Nivel alto
siempre 81-110
(5) Siempre
Escala Likert
Trato amable y (Ordinal) Nivel bajo
respetuoso 22-50
Cordialidad (1) Nunca
Empatia Interés para la (2) Casinunca  Nivel medio
solucion de (3) A veces 51-80
problemas (4) Casi
Atencion siempre Nivel alto
personalizada. (5) Siempre 81-110
Escala Likert
Servicios limpiosy ~ (Ordinal) Nivel bajo
Aspectos confortables 22-50
tangibles Orden (1) Nunca
Estado de los (2) Casinunca  Nivel medio
equipos disponibles (3) A veces 51-80
Sefializaciones (4) Casi
adecuadas en el area siempre Nivel alto
(5) Siempre 81-110
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica

La encuesta demuestra ser la técnica fundamental que proporcionard la
informacioén necesaria para el estudio. Segin la Real Academia Espanola (RAE), se
define como un “conjunto de preguntas estandarizadas dirigidas a una muestra
representativa, con el fin de indagar sobre opiniones o diversas cuestiones de hecho”. La
ventaja de esta técnica, segun establecen Juan y Vila (64) radica en que suministran una
seric de datos aportando una valiosa informacioén tras su andlisis estadistico. El
cuestionario es el instrumento utilizado en esta técnica, agrupando una serie de preguntas

o de items que abarcan el objeto de estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

El cuestionario que evalua la calidad de la atencion del profesional de enfermeria
en el servicio ambulatorio de quimioterapia de la clinica se ha elaborado con 22 items que
consideran los elementos establecidos por Donabedian (36) en su constructo de la calidad
asistencial. En este proyecto, el cuestionario se convierte en un instrumento de
autoevaluacion para conocer cudl es el nivel de desempefio de estos profesionales. El
cuestionario esta organizado en items que abarcan las siguientes dimensiones: técnica-
cientifica (8 items), interpersonal o humana (7 items) y entorno o amenidades (7 items).
La escala valorativa para cada item, utilizando el método del escalamiento de Likert (63)
para variables politomicas: (1) nunca; (2) casi nunca; (3) a veces; (4) casi siempre y (5)

siempre.

De igual forma, el cuestionario que evalua el estado de satisfaccion del paciente

por la atencidn recibida en el servicio ambulatorio de quimioterapia de la clinica consta
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de 22 items, englobando los criterios del modelo SERVQUAL propuesto por
Parasuraman et al. (13,14). Enumerando los items encontraremos reflejados los siguientes
criterios de: a) fiabilidad (4 items); b) capacidad de respuesta (5 items); c) seguridad (4
items); d) empatia (5 items) y, e) aspectos tangibles (4 items). Asimismo, la escala
valorativa para cada item utilizando el método del escalamiento de Likert (63) para
variables policotomicas (1) nunca, (2) casi nunca; (3) a veces, (4) casi siempre y (5)

siempre.

Es importante, resaltar que para elaborar los cuestionarios se ha tenido en cuenta
la version de encuesta realizada por el MINSA (39) en la “Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios

Meédicos de Apoyo”, realizando ciertas adaptaciones para el caso de estudio.

3.7.3. Validacion.

Acorde con Hernandez et al. (62), la validez de un cuestionario se refiere a qué
tan bien éste logra medir taxativamente la variable objeto de estudio que se desea
investigar. En esta investigacion, se busca asegurar que el instrumento sea valido, en
cuanto a contenido, a partir de la opinion de expertos y, a continuacidn, cuantificar el
grado de concordancia de esta valoracion mediante el indice Kappa de Cohen. Sin
embargo, la revision de la literatura ya nos proyecta o indica que ambos instrumentos son

validos, como evidencian los resultados que se presentan a continuacion:

= Para la variable calidad de atencion de enfermeria, aplicando la concepcion de

Donabedian, el instrumento utilizado, segiin el estudio de Lopez et al. (14)
demuestra su validez y confiabilidad en el analisis estadistico, confirmando, segin
estos autores, “su alta sensibilidad y capacidad de adaptacion en la evaluacion

de los servicios de salud”. Por otro lado, en la investigacion realizada por Torres
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(23) se alcanz6 un nivel de concordancia en la valoracion de los expertos de un
77,96 %, considerandose buena concordancia segun el indice de Kappa de Cohen.

= FEn cuanto a la variable satisfaccion del paciente, utilizando el método

SERVQUAL, Torres (23) obtuvo un 66,86% de concordancia en el indice Kappa
de Cohen. Esta valoracion se llevo a cabo con el criterio de los expertos y se

consider6 que habia una buena concordancia.

3.7.4. Confiabilidad.

De la misma forma, Hernandez et al. (62) nos definen confiabilidad de un
instrumento “como el grado en que produce unos resultados coherentes y consistentes ™.
Esto significa, que su uso repetido siempre producira resultados iguales. Por otra parte,
Tuapanta et al. (65) consideran que la consistencia interna o indice de homogeneidad
corregida (IHC) de un instrumento representa el grado en que los items de una encuesta
se relacionan entre ellos. En relacion a este aspecto, estos autores aseguran que en el caso
de variables policotomicas el mejor estadistico para medir este nivel de confiabilidad es
el coeficiente Alpha de Cronbach, considerandose aceptable cuando se encuentra entre

0,70-0,90.

En este sentido la revision de la literatura nos arroja los siguientes resultados en

cuanto a la confiabilidad de ambos instrumentos:

» Para la variable calidad de atencién de enfermeria, el estudio realizado por Lopez

et al. (14), empleando el enfoque de Donabedian (36), el instrumento arrojé un
indice de confiabilidad Alpha de Cronbach de 0,923. Asimismo, en la
investigacion realizada por Torres (23) se obtuvo una confiabilidad global de 0,89
con las tres dimensiones. De igual forma, Cervantes y Lima (24) obtuvieron una

confiabilidad de 0,806 utilizando 16 items en esta evaluacion.
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* De la misma forma, para la_variable satisfaccion del paciente, Torres (23),

utilizando el modelo SERVQUAL, obtuvo un valor de 0,84 en el estadistico
Alpha de Cronbach para el instrumento que media las expectativas y de 0,80 para
el instrumento que media la percepcion, considerandose muy buenos resultados.
Por otro lado, Cervantes y Lima (24) alcanzaron un valor del estadistico de 0,849
con 14 items. Asimismo, Leyzeaga et al. (66) obtuvieron un valor del estadistico
igual a 0,955, considerandose excelentes estos resultados. Estas investigaciones
sugieren que los instrumentos son confiables y que, ademads, se evidencia la

validez del modelo.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.

Una vez obtenida la valoracion de los expertos sobre la validez del contenido de
ambos instrumentos, se determina un valor numérico a esa concordancia mediante el
indice Kappa de Cohen. Recolectados los datos de las variables, la informacion se
procesara utilizando el programa de Microsoft Excel v.10 y su complemento Real
Statistics de Excel. A partir del cual nos permitird obtener las medidas de estadistica
descriptiva (promedios y distribuciones de frecuencias absolutas y relativas expresadas
en porcentajes) y el valor de los estadisticos necesarios para el contraste de las hipotesis
de las variables, en sus respectivas dimensiones.

Del mismo modo, previamente, se mide el grado de confiabilidad (validez del
constructo) de los instrumentos a partir del estadistico Alpha de Cronbach. Seguidamente,
utilizando la escala de Likert establecida previamente en nuestra tabla de
operacionalizacién (Tabla 1 y 2) se obtiene el nivel o rango para cada una de las
dimensiones de los instrumentos, segliin las respuestas expresadas por los sujetos de la

muestra.
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Por otro lado, en funcién del resultado del anélisis de ajuste a la normalidad de las
variables, se analiza el grado de correlacion y la direccion de la asociacion entre las
mismas. Como establecen Flores et al. (67), en el supuesto de que las variables sigan una
distribucion normal, sugieren utilizar el coeficiente de correlacion de Pearson (r) para el

contraste de hipotesis. En contraposicion, estos mismos autores mencionan que se
aplicard el coeficiente por rangos de Spearman (p) cuando Ounas de las variables a

correlacionar no sigan una distribucion normal.

3.9. Aspectos éticos.

En esta experiencia, seguiremos los principios bioéticos a partir del principio de
beneficencia, las conclusiones de la investigacion permitirdn recopilar informacion que
puede contribuir a un mejor desempefio en el servicio. Este aspecto quedara reflejado en
las recomendaciones que resulten de las indagaciones, con el fin tltimo de prevenir y

eliminar actuaciones desfavorables y suscitando siempre el bienestar de los pacientes.

Conforme con el principio de autonomia en este proyecto, cada persona podra
decidir si participar o no, y podra revelar toda la informacion necesaria en el ejercicio de

su autodeterminacion, siempre con el apoyo del consentimiento informado.

Asimismo, el principio de no maleficencia se expresara siempre, ya que el
proposito de este proyecto es no dafar a los participantes intencionadamente. No se
divulgara ninguna informacion personal, se respetard la intimidad y el caracter
confidencial de la informacion obtenida. Ademas, el cuestionario no tendra ningtn coste

para los participantes.
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Y, por ultimo, se respetara el principio de justicia, lo que implica dar un trato
similar y sin distincion a cada participante, siempre asegurando la ausencia de conflictos

de intereses.



4. Aspectos administrativos.

4.1. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

2024

2025

Planteamiento del
problema, objetivo,
justificacion y
delimitacion de la
investigacion.

Jun.

Jul.

Ago.

Revision bibliografica.

Desarrollo del marco
tedrico, antecedentes,
base teorica y
formulacién de hipdtesis.
Matriz de Consistencia.

Redaccion del marco
metodoldgico, método,
enfoque, tipo y disefio de
la investigacion.

Corte, nivel, poblacion,
muestra y muestreo.
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Matriz de
Operacionalizacion de
Variables.

Especificacion de
procedimientos para
seleccionar poblacion y
muestra.

Planteamiento de los
aspectos €ticos.

Presentacion, discusion,
sustentacion de los
resultados y
conclusiones.
Recomendaciones.

Anexos finales.

Presentacion del trabajo
académico.




4.2. Presupuesto.

Utilidades Rubros Unidad | Cantidad Costo (S/.)
Unitario | Total
Movilidad 200,00
Internet Horas 150 375,00
Servicios | Impresion del proyecto Hojas 150 0.50 75,00
Encuadernacion Unidad 35,00 35,00
Subtotal 685,00
Papel bond A4 Resma 50,00
Lapiceros, Mina, Resaltador 22,50
Materiales.
Memoria USB (Kingston) 30,00
Laptop 1 1.400,00
Subtotal 1.502,50
2.187,50
TOTAL

52
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Titulo: Calidad de atencion del personal de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes de quimioterapia ambulatoria de una clinica de Lima 2025

Formulacion del problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variable 1

Tipo de investigacion

(Cual es la relacion entre la
calidad de atencion de
enfermeria con la satisfaccion
de los pacientes que reciben
quimioterapia ambulatoria en
la clinica-Lima 20257

Determinar la relacion entre
la calidad de atencion de
enfermeria con la satisfaccion
de los pacientes que reciben
quimioterapia ambulatoria en
la clinica - Lima 2025.

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de atencion
de enfermeria con la satisfaccion de los
pacientes del servicio de quimioterapia
ambulatoria en la clinica - Lima 2025

Ho: No  existe relacion
estadisticamente significativa entre la
calidad de atencion de enfermeria con la

una

satisfaccion de los pacientes del servicio
de quimioterapia ambulatoria en la
clinica - Lima 2025

Calidad de atencion de

Enfermeria

Dimensiones:

Técnica-
cientifica
Interpersonal/
humana
Entorno

= Hipotético
Deductivo

= No
experimental

= Correlacional

= Transversal

Poblacion /Muestra:
Censal/ Con los
pacientes oncologicos
que reciben
quimioterapia en el
servicio en la clinica-
Lima 2025.

Problema Especifico

Objetivo Especifico

Hipédtesis Especifica HTC

Variable 2

Tipo de Investigacion

(Qué relacion existe entre la
dimension Técnico -
Cientifico de la calidad de
atencion de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes

Identificar como se relaciona
la dimensiéon Técnico -
Cientifico de la calidad de
atencion de enfermeria con la
satisfaccion del paciente que

HTCi
estadisticamente significativa entre la
dimension Técnica -Cientifica de la

Existe una relacion

calidad de atencion de enfermeria, con la
satisfaccion de los pacientes del servicio

Satisfaccion del

paciente

Dimensiones:

= Hipotético
Deductivo

= No
experimental

= Correlacional
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que reciben quimioterapia
ambulatoria en la clinica -
Lima 2025?

recibe quimioterapia
ambulatoria en la clinica -

Lima 2025.

de quimioterapia ambulatoria en la
clinica -Lima 2025.

HTCo: No
estadisticamente significativa entre la
dimension Técnica -Cientifica de la

existe relacion

calidad de atencion de enfermeria, con la
satisfaccion de los pacientes del servicio
de quimioterapia ambulatoria en la
clinica Lima -2025

=  Satisfaccion
completa

=  Satisfaccion
intermedia

= Insatisfaccion

= Transversal

Poblacion /Muestra:

Censall  Con los
pacientes oncoldgicos
que reciben

quimioterapia en el
servicio en la clinica-
Lima 2025

Problema Especifico

Objetivo Especifico

Hipétesis Especifica HH

Variable 2

Tipo de Investigacion

(Qué relacion existe entre la
dimensién Humana de la
calidad de
enfermeria con la satisfaccion

atencion de

de los pacientes que reciben
quimioterapia ambulatoria en
la clinica-Lima 20257

Identificar cobmo se relaciona
la dimensién Humana de la

calidad de atencion de
enfermeria con la
satisfaccion del paciente que
recibe quimioterapia
ambulatoria en la clinica-
Lima 2025

HHi:
significativa entre la dimensién Humana

Existe relacion estadisticamente

de la calidad de atencion de enfermeria
con la satisfaccion de los pacientes del
servicio de quimioterapia ambulatoria en
la clinica -Lima 2025.

HHo: No
estadisticamente significativa entre la
dimension Humana de la calidad de

existe relacion

atencion de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes del servicio
de quimioterapia ambulatoria en la

clinica - Lima 2025.

Satisfaccion del
paciente

Dimensiones:

=  Satisfaccion
completa

= Satisfaccion
intermedia

= Insatisfaccion

= Hipotético
Deductivo

= No
experimental

= Correlacional

=  Transversal

Poblacion /Muestra:
Censal/ Con los
pacientes oncologicos
que reciben
quimioterapia en el
servicio en la clinica-
Lima 2025.
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Problema Especifico

Objetivo Especifico

Hipotesis Especifica HE

Variable 2

Tipo de Investigacion

(Qué relacion existe entre la
dimension Entorno de la
calidad de

enfermeria con la satisfaccion

atenciéon  de

de los pacientes que reciben
quimioterapia ambulatoria en
la clinica -Lima 2025?

Identificar como se relaciona
la dimensién Entorno de la
calidad de atenciéon de
enfermeria con la satisfaccion
del paciente que recibe
quimioterapia ambulatoria de
la clinica - Lima 2025

HEi:
significativa entre la dimension Entorno
de la calidad de atencion de enfermeria,
con la satisfaccion de los pacientes de

Existe relacion estadisticamente

servicio de quimioterapia ambulatoria en
la clinica -Lima 2025.

HEo: No
estadisticamente significativa entre la
dimension Entorno de la calidad de
atencion  de

existe relacion

enfermeria, con la
satisfaccion de los pacientes del servicio
de quimioterapia ambulatoria en la

clinica -Lima 2025

Satisfaccion del
paciente

Dimensiones:

=  Satisfaccion
completa

=  Satisfaccion
intermedia

= Insatisfaccion

= Hipotético
Deductivo

= No
experimental

= Correlacional

= Transversal

Poblacion /Muestra:
Censal/ Con los
pacientes oncologicos
que reciben
quimioterapia en el
servicio en la clinica -
Lima 2025
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS.

ANEXO 2.1. Instrumento calidad de atencidén de enfermeria.
N°E

ENCUESTA

Titulo: Calidad de atencién proporcionada por el personal de enfermeria a los pacientes que

acuden al servicio ambulatorio de la clinica -Lima 2025.

Estimada/o enfermera/o:

Reciba un cordial saludo. El objetivo de esta encuesta es recoger su opinion acerca de la calidad
de atencion proporcionada por el personal de enfermeria en el servicio ambulatorio de la clinica,
y evaluar a la vez el grado de satisfaccion que le ha generado esa atencion a los pacientes. No
existen respuestas correctas o incorrectas. Su participacion serd anonima y confidencial. Le

llevara poco tiempo rellenar el cuestionario. Deseando su colaboracion y apoyo, muchas

gracias.

Sexo: Tiempo que presta en el servicio (N°
Masculino ( ) Edad: horas)

Femenino () Afios de servicio

Titulacion: Licenciada/o( ) Técnico en enfermeria ( )
Enfermera/o oncologica/o ( ) Otros* ()

*Sefialelo:

Indicaciones: A continuacion, se presentan una serie de items. Léalos detenidamente y marque
con una equis (X) la alternativa que usted considere apropiada en el casillero respectivo.

Utilizando los siguientes criterios.

Casi A Veces Casi
Nunca Nunca Siempre | Siempre
1 2 3 4 5
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ITEMS
N° DIMENSION TECNICA

1 Como profesional de enfermeria en la administracion de
quimioterapia, jle explica al paciente el procedimiento que se
va a realizar y cuanto tiempo durara?

2 (Cuando usted atiende al paciente, utiliza el equipo de
bioseguridad?

3 (Considera usted, segun su trayectoria, que la atencion de
enfermeria es efectiva y 6ptima en el servicio de
quimioterapia?

4 (Usted controla las funciones vitales del paciente (presion
arterial, respiracion, temperatura y frecuencia cardiaca) del
paciente antes y después del tratamiento?

5 (Como profesional de enfermeria esta usted pendiente durante
la administracion del tratamiento de quimioterapia al paciente?

6 (Como profesional de enfermeria demuestra conocer cada
procedimiento o indicaciéon médica realizada?

7 (Orienta al paciente sobre los signos o sintomas de alarma por
los que debera acudir al servicio de urgencia?

8 (Facilita en todo momento la comprension de la informacion
que le proporciona al paciente?

DIMENSION INTERPERSONAL

9 [ Usted saluda y se presenta ante el paciente cuando éste llega al
servicio de quimioterapia?

10 | ;Al atender al paciente, lo llama por su nombre y no establece
ningun tipo de diferencias o discriminacion en su trato?

11 | (Al momento de dirigirse al paciente su atencion es cordial y
amable en el trato?

12 | {Como profesional de enfermeria pregunta y se preocupa por la
condicion actual de salud del paciente?

13 | Como profesional de enfermeria, ;le proporciona al paciente

informacion verdadera, clara y completa sobre su tratamiento?
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14

(Durante su atencion respeta la privacidad del paciente en el
consultorio?

15

Como profesional de enfermeria, ¢su actuacion genera
confianza y tranquilidad en su relacion con el paciente en todo
momento?

DIMENSION ENTORNO

16

(Considera usted que se respeta la programacion, el horario
establecido y el orden de llegada de los pacientes al servicio de
quimioterapia?

17

(Considera usted que el ambiente donde se recibe el tratamiento
de quimioterapia es confortable, tiene buena iluminacion y
ventilacion?

18

(Considera usted que hay suficientes camas, camillas y sillas
para los pacientes en el servicio de quimioterapia?

19

(La historia clinica se encuentra en el area del consultorio o
tratamiento para una atencion rapida del paciente?

20

(Considera usted que el servicio cuenta con un sistema eficaz de
informaciéon y con los medios necesarios en caso de quejas o
reclamaciones de los pacientes?

21

(Considera usted que el servicio de quimioterapia cuenta con
equipos operativos eficientes, modernos y los materiales
necesarios para la atencion del paciente?

22

(Considera usted que la sefializacion y los carteles del servicio
de quimioterapia son adecuados para la orientacién y son
visibles para los pacientes?
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ANEXO 2.2. Instrumento satisfaccion del paciente.

N°P

ENCUESTA.

TITULO: Nivel de satisfaccion de los pacientes de quimioterapia en el servicio ambulatorio

de la clinica -Lima 2025.

Estimado(a) paciente:

Reciba un cordial saludo. El objetivo de esta encuesta es recoger su opinion acerca de la calidad
de atencion proporcionada por el personal de enfermeria durante su tratamiento de
quimioterapia y del grado de satisfaccion que le ha generado esa atencion. No existen
respuestas correctas o incorrectas. Su participacion sera anonima y confidencial. Deseando su

colaboracion y apoyo, muchas gracias.

Sexo: Edad: Estado civil:

Masculino ( ) Soltero () Casado ()

Femenino ( ) Lugar de Divorciado () Otro ()
Procedencia:

Grado de instruccion: Sin estudio( ) Primaria( ) Secundaria( ) Superior ( )

Condicion laboral: Trabaja para otro ( ) Auténomo ()

Trabaja en casa( ) Jubilado( ) Otro( )

Tipo de Cancer. Numero de veces que ha recibido tratamiento:

Usted se encuentra actualmente hospitalizado: SI ~ NO
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Indicaciones: a continuacion, se presentan una serie de items, 1éalos detenidamente y marque

con una equis (X) la alternativa que usted considere apropiada en el casillero respectivo.

Utilizando los siguientes criterios.

Casi A Veces Casi
Nunca Nunca Siempre Siempre
1 2 3 4 5
ITEMS
N° FIABILIDAD 1 5

1 | ;{Su atencion se realizo respetando el orden de llegada y segun el
horario establecido en el servicio ambulatorio?

2 | /Su historia clinica y plan de tratamiento se encontraron
disponibles cuando usted accedio al servicio de quimioterapia?

3 | (El profesional de enfermeria que le atendio le realiz6 un examen
completo y minucioso de sus funciones vitales, presion arterial,
temperatura, etc.?

4 | ;Usted comprendid la explicacion que el profesional de
enfermeria le brindo sobre el tratamiento que recibio, los efectos
secundarios y los cuidados para su salud?

CAPACIDAD DE RESPUESTA 1 5

5 | (Considera que la atencion del profesional de enfermeria en el area
de tratamiento ha sido efectiva, 6ptima y sin pérdida de tiempo?

6 | (El personal le comunico a usted y a sus familiares cuando
finalizaria el procedimiento?

7 | El profesional de enfermeria ;le explicod los analisis que debia
realizarse y le dio las oportunas instrucciones?

8 | (Considera que el profesional de enfermeria nunca ha estado
demasiado ocupado para responder a sus preguntas de forma clara
y satisfactoria?

9 | {Present6 algin problema o dificultad después del tratamiento, en

su domicilio, y sigui6 las instrucciones del personal de
enfermeria? ;Se resolvio de forma inmediata?
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SEGURIDAD 5

10 | ;Durante su atencion en el consultorio o area de tratamiento se
respeto su privacidad?

11 | ¢El profesional de enfermeria que le atendio le inspiro confianza
y tranquilidad?

12 | {Considera que el personal de enfermeria cuenta con los
conocimientos necesarios y suficientes?

13 | {Cuando usted quiso obtener informacion o presentar alguna
queja o reclamacion, la clinica le facilit6 los medios para ello?

EMPATIA 5

14 | (El profesional de enfermeria que lo atendi6 le dio la bienvenida,
le salud6 y se present6 cuando usted accedio al servicio?

15 | (Considera que el trato del personal de enfermeria ha sido
amable, respetuoso y con paciencia?

16 | (El profesional de enfermeria le llama por su nombre y usted ha
sido atendido sin diferencia alguna con respecto a otras
personas?

17 | (El profesional de enfermeria estuvo pendiente y mostré interés
en solucionar cualquier problema durante el tratamiento?

18 | ¢(Considera que el profesional de enfermeria ha entendido su
situacion y se ha solidarizado con usted?

ASPECTOS TANGIBLES 5

19 | ¢Considera usted que los espacios del servicio de quimioterapia
son comodos, confortables, tienen buena ventilacion y estan
limpios?

20 | ;Considera usted que las camas, camillas y mobiliario son
suficientes en el servicio de quimioterapia?

21 | (Considera usted que el consultorio donde fue atendido cuenta con
los equipos y los materiales de bioseguridad suficientes para su
atencion?

22 | (Considera adecuados los carteles, letreros o sefializaciones del

servicio para orientar al usuario?
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ANEXO 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Calidad de atencion del personal de enfermeria y la satisfaccion

de los pacientes de quimioterapia ambulatoria en la clinica, Lima 2025”.
Hola:

Mi nombre es ERIKA B. GONZALEZ PICHARDO vy estudio en la Universidad Privada

Norbert Wiener (UPNW), para optar al Grado de especialista en Enfermeria Oncoldgica. Actualmente

se esta realizando un estudio de investigacion para conocer el nivel de calidad de atencidn proporcionada
por el personal de enfermeria al paciente que acude al servicio ambulatorio de la clinica, y su satisfaccion
por la atencion recibida. Y para ello queremos pedirle su participacion. Su aportacion en el estudio

consistiria en rellenar un cuestionario.

Si usted decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

= Se le explicara de que trata el estudio de investigacion y en qué consiste el cuestionario.
=  Se le brindara el presente consentimiento para su lectura y el requerimiento de su firma si decide
participar.

= Se le entregara el cuestionario, el cual debe de rellenar segin su opinion.

Rellenar el cuestionario le llevara unos 15 a 20 minutos, aproximadamente. La informacion
aportada serd solo del conocimiento del investigador y su asesora académica, quienes garantizan la

confidencialidad y respeto a la privacidad.

Su participacion en el estudio de investigacion no generard perjuicios y/o gastos que afecten a

su integridad personal o familiar.

Usted no debera pagar nada por su participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo

econdmico, ni medicamentos a cambio de su participacion.

Esta investigacion tiene como beneficio que permitira conocer donde y en qué actuaciones

clinicas hace falta mejorar el servicio, para que redunde en una mejor calidad de atencion a los pacientes.
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Siempre se guardara la informacién con co6digos numerados y no con su dato personal. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita conocer la

identidad de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Su participacion en el estudio es voluntaria. Es su decision si participa o no en el estudio.
También es importante que sepa que, si en un momento dado ya no quiere continuar, no habra ningun

problema, o si no quiere responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Si acepta participar, le pido que por favor ponga una ( v') en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y firme en la linea bajo el consentimiento. Si no quiere participar, no ponga ninguna

().
Muchas gracias por su atencion y colaboracion.
[] Si quiero participar

PARTICIPANTE:

INVESTIGADORA:

Erika B. Gonzalez P.
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