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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la diferencia del nivel de satisfaccion de los
usuarios de consulta externa, antes y durante el estado de emergencia por COVID-
19, en la unidad de Oncologia Pediatrica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
2020, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo comparativo, longitudinal y
prospectivo. Se incluyeron 60 pacientes, que tuvieron al menos una consulta entre
el 01/01/2020 y el 15/03/2020 (prepandemia) y ademas otra consulta entre el
16/03/2020 y el 30/06/2020 (durante la pandemia). Se aplic6 un cuestionario de
satisfaccion a los acompafantes, donde evaluaron ambos periodos. La edad media
de los pacientes fue 7 afos, a predominio masculino (55 %), el cancer cerebral fue
el mas frecuente. El 81.7 % acudi6 con la madre, el 65 % de los acompafantes
tenia grado de instruccién superior. En el periodo prepandemia, la satisfaccion
global fue del 54.7 %, la dimension Fiabilidad obtuvo el 49.7 %; la Capacidad de
Respuesta, 32.9 %; Seguridad, 78.3%; la Empatia, 70.3 % y los Elementos
Tangibles, 42.1%. Durante la pandemia la satisfaccion global fue del 77.5 %, la
dimensién Fiabilidad alcanzd el 62.7 %, Capacidad de Respuesta, 77.5 %,
Seguridad, 88.75 %, Empatia, 92.3 % y Elementos Tangibles, 66.2 %. La
diferencia, antes y durante la pandemia fue estadisticamente significativa
(p=0.003). Solo se encontr6 relacion entre la edad y la satisfaccion en la
prepandemia, los factores sociodemograficos no fueron significativos. Se concluy6
gue la satisfaccién global y sus dimensiones evaluadas, alcanzaron un mayor nivel
durante la pandemia que antes de esta. Se recomienda evaluar en forma
permanente la satisfaccion de los usuarios, asi como implementar estrategias para

mejorarla y sostenerla.

Palabras claves: Atencion ambulatoria, satisfaccion del paciente, infecciones por

Coronavirus, pediatria, oncologia.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the difference in the level of satisfaction
of outpatient users, before and during the state of emergency by COVID-19, in the
Pediatric Oncology unit of the Edgardo Rebagliati Martins Hospital, 2020, an
observational, descriptive comparative, longitudinal and prospective study was
carried out. Sixty patients were included, who had at least one consultation between
01/01/2020 and 03/15/2020 (pre-pandemic) and also another consultation between
03/16/2020 and 06/30/2020 (during the pandemic). A satisfaction survey was
applied to the companions, where they evaluated both periods. The mean age of
the patients was 7 years, predominantly male (55%), brain cancer was the most
frequent. 81.7% came with their mother, 65% of the companions had a higher
education degree. In the pre-pandemic period, global satisfaction was 54.7%, the
Reliability dimension obtained 49.7%, Response Capacity 32.9%, Security 78.3%,
Empathy 70.3% and Tangible Elements 42.1%. During the pandemic, global
satisfaction was 77.5%, the Reliability dimension reached 62.7%, Response
Capacity, 77.5%, Security, 88.75%, Empathy, 92.3% and Tangible Elements,
66.2%. The difference, before and during the pandemic, was statistically significant
(p=0.003). A relationship was only found between age and satisfaction in the pre-
pandemic, sociodemographic factors were not significant. It was concluded that
global satisfaction and its evaluated dimensions reached a higher level during the
pandemic than before it. It is recommended to permanently evaluate user

satisfaction, as well as implement strategies to improve and sustain it.

Keywords: Ambulatory care, patient satisfaction, coronavirus infections, pediatrics,

medical oncology.
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l. INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la situacion probleméatica

El estudio de la satisfaccion del paciente es un area de importancia dentro del
cuidado de la salud, los niveles elevados de satisfaccion estan asociados con una
adecuada comunicacion médico-paciente, un cumplimiento superior de las
indicaciones médicas y un menor riesgo de reclamos por mala practica (1). La
satisfaccion de los usuarios tiene una connotacion subjetiva, expresa un juicio de
valor, y constituye el denominador mas usado para determinar la calidad de

atencion de las instituciones de salud (2).

Sin embargo, a pesar de la evidencia mundial que relaciona la percepcion de la
atencion con el resultado médico, aun no se ha generalizado el concepto de utilizar

los datos de satisfaccion para mejorar la atencion (3).

En el campo de la oncologia pediatrica, existe escasa investigacion sobre este
tema, por ejemplo, en Espafa (4) y México (5) se determin6 que la mayoria de las
familias estaba satisfecha con atencidén recibida en sus centros oncoldgicos
pediatricos. Otro estudio reconocido fue realizado en EE. UU., donde encontraron
qgue al evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios se pudieron implementar

iniciativas, y de esta manera elevar el nivel de satisfaccion (1).

A nivel nacional se han reportado multiples investigaciones sobre el nivel de
satisfaccion en el campo de la pediatria (6—9), variando considerablemente de un
establecimiento de salud a otro, sin embargo, en el area especifica de la oncologia
pediatrica no se ha publicado ningun estudio al respecto. Se ha sugerido la
necesidad de un enfoque centrado en la oncologia para la satisfaccion del paciente
(10).

De otro lado, la pandemia por COVID-19, que inicio en diciembre del 2019 en China,
y que se fue extiendo hasta llegar a nuestro pais el 06 de marzo de 2020, ocasioné
gue el gobierno tomara medidas para poder enfrentarla. Con efecto de prevenir la
rapida diseminacion del virus, el Peru declar6 estado de emergencia nacional (11),
poniendo en marcha a partir del 16 de marzo de 2020, acciones como el

distanciamiento social obligatorio, interrupcion de actividades no esenciales,



escuelas, transporte, etc., las que inicialmente tuvieron una duracion de 15 dias, y
gue posteriormente se fueron ampliando, de acuerdo a la evolucién de la pandemia

en nuestro pais (12).

La Unidad de Oncologia Pediatrica del Hospital Rebagliati mantuvo la consulta
externa presencial para los pacientes que se encontraban en tratamiento, sin
embargo, esta consulta tuvo que adaptarse a la nueva realidad, por ejemplo, se
redujeron las horas de consulta externa, lo que nos llevé a preguntarnos cual fue el
nivel de satisfaccion de nuestros pacientes durante el estado de emergencia en

comparacion al percibido previo a la pandemia.

1.2 Problema de investigacion
Frente a lo descrito, se formulé la siguiente interrogante

¢ Cuél fue la diferencia entre el nivel de satisfaccion de los usuarios antes y durante
el estado de emergencia por COVID-19, en la unidad de Oncologia Pediatrica del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins?
1.3 Objetivos generales y especificos
El objetivo general fue

Determinar la diferencia del nivel de satisfaccién entre los usuarios antes y durante
el estado de emergencia por COVID-19, en Oncologia Pediatrica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM).

Los especificos fueron los siguientes:

- Determinar el perfil sociodemografico (edad, sexo, diagndstico y procedencia
del paciente; parentesco y grado de instruccion del adulto acompafiante) del
usuario de Oncologia Pediatrica del HNERM.

- Conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios, antes del estado de
emergencia por COVID-19, en Oncologia Pediatrica del HNERM.

- Conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios, durante el estado de

emergencia por COVID-19, en Oncologia Pediatrica del HNERM.



- Conocer las dimensiones que tuvieron mayor satisfaccion entre los usuarios,
antes y durante el estado de emergencia por COVID-19, en Oncologia
Pediatrica del HNERM.

- Conocer las dimensiones evaluadas que tuvieron mayor insatisfaccion entre los
usuarios, antes y durante el estado de emergencia por COVID-19, en Oncologia
Pediatrica del HNERM.

- Determinar si el perfil sociodemografico se relacioné con el nivel de
satisfaccion, antes y durante el estado de emergencia por COVID-19, en
Oncologia Pediatrica del HNERM.

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia de la investigacion

La investigacion se justificaba y era importante, puesto que al conocer la
satisfaccion del usuario, se beneficiaron tanto el personal que la labora en la unidad
de Oncologia Pediatrica (médicos, enfermeras, personal técnico, etc.), como los
pacientes, ya que al realizar esta evaluacion, se pudo reconocer las buenas
practicas y areas que obtuvieron mayor satisfaccion, lo que se tradujo en una
retroalimentacion positiva con el personal de salud; asimismo, permitié identificar
las situaciones que mermaban la satisfaccion y de esta manera se gestionaron

acciones, como reuniones con los involucrados para mejorarlas.

Este estudio se constituye en el primero que evalla la satisfaccion del paciente
oncoldgico pediatrico, que es una poblacion que se caracteriza por ser recurrente,
y en donde conseguirla es primordial, para que los pacientes y sus familiares,
cumplan con las recomendaciones e indicaciones del personal de salud, lo que
finalmente se traduce en un mayor indice de éxito del tratamiento y mejor calidad

de vida para el paciente.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La valoracion de la satisfaccion de los usuarios de la unidad de Oncologia
Pediatrica del HNERM, fue viable puesto que se conto con el recurso humano, la
capacidad técnica, los recursos materiales (la investigacion fue totalmente
financiado por la investigadora), el tiempo y la logistica para llevar a cabo el estudio,

ademas, también se tuvo acceso al instrumento de evaluacion, el mismo que ha
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estaba validado por el Ministerio de Salud. Al tratarse de una evaluacion cuyo fin
ulterior es mejorar la calidad de atencién en los pacientes, no se incurrieron en

problemas éticos.
1.5 Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones del estudio se encontrd el hecho de que se trabaj6é con
una muestra pequefia, y que la informacion que brindaron los encuestados no es
verificable, ya que apela a su subjetividad; asimismo, a pesar de que durante la
explicacion previa a la aplicacion del cuestionario se recalcé que no habria ninguna
influencia en la atencién que el paciente viene recibiendo, no se descarta que los
entrevistados no hayan sido totalmente sinceros con sus respuestas; investigacion
se realiz6 durante la pandemia por COVID-19, lo que limitdé el contacto entre el
entrevistador y el usuario, por motivos de seguridad. De otro lado la validez externa
se pudo afectar debido a que el estudio no es generalizable y sus conclusiones solo

son validas para poblacion en la que se realizo.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Jorge N et al., en 2023, difunden una publicacion donde analiza la satisfaccion de
los pacientes en cuidados criticos, antes y después de la pandemia por COVID-19.
Realizaron un estudio observacional y prospectivo, en los familiares de los
pacientes de la UCI, de un hospital de Portugal, los dividieron en dos grupos
prepandemia y pos pandemia, a quienes les aplicaron el Cuestionario de
Satisfaccion familiar en la Unidad de Cuidados intensivos. Para el analisis
incluyeron 175 familiares, durante la prepandemia y 115 durante la pandemia, en
ambos periodos la satisfaccion fue elevada (score > 80) (13).

Vasquez L et al., en 2020, publicaron una investigacion, acerca el impacto temprano
de la pandemia COVID-19 en el manejo del cancer pediatrico en Latinoamérica,
mediante la aplicacién de un cuestionario a 453 hemat6logos y oncélogos pediatras
de 20 paises de Latinoamérica, y determind, en lo referente a la consulta externa,
el 89 % suspendié indefinidamente las consultas de control y el 26 %, todo tipo de

consultas externas de paciente oncoldgico (14).

Sullivan M et al., en 2020, dan a conocer una serie de recomendaciones sobre la
atencion que deben brindar los centros para nifios con cancer, en el contexto de la
pandemia por COVID-19, el consenso indic6 que ser posible, los nifios con
sospecha de cancer durante la pandemia deben tener una evaluacion para poder
confirmar el diagndéstico y ofrecer terapia curativa. Sugerian que todos los
componentes necesarios para continuar con el tratamiento oncologico deberian
continuar (consulta externa, quimioterapia, radioterapia, cirugia, hospitalizacién),
sin modificaciones, de otro lado, limitar las consultas externas a los pacientes que
estrictamente lo requieran (pacientes en tratamiento) y suspender temporalmente
las consultas a los pacientes sobrevivientes de cancer que se encuentran en

controles (15).

Fustino N et al., en 2018, difunden una investigacion, cuyo objetivo fue mejorar la
satisfaccion del paciente hasta alcanzar el 70th en un periodo de 5 afios, en un
hospital de EE. UU., mediante la aplicacion de intervenciones; la satisfaccion fue

medida mediante el cuestionario Press-Ganey. Las acciones realizadas incluyeron



mejora de la infraestructura, promocion de la retroalimentacion, provision de
educacion y transformacion de la cultura. Las puntuaciones de los proveedores
mejoraron del percentil 19 al 70 en 5 afios. La frecuencia de quejas de los pacientes
disminuy6 33 veces (3).

Prip A et al. publicaron en 2018, un analisis sobre las experiencias y la
comunicacién de los pacientes adultos con los profesionales de la salud durante la
quimioterapia ambulatoria en oncologia. Llevaron a cabo una revision sistematica
de la literatura, de acuerdo con las pautas PRISMA, el marco PICO, y realizaron
una busqueda sisteméatica en MEDLINE, CINAHL, The Cochrane Library y la base
de datos de practica basada en evidencia del Instituto Joanna Briggs. Incluyeron
nueve estudios, cualitativos (n=5) y cuantitativos (n=4), los cuales identificaron que
la relacion entre los pacientes y los profesionales de la salud era importante para la
capacidad de los pacientes para hacer frente al cancer y tiene un impacto en la
satisfaccion de la atencién, que la esperanza y la positividad son tanto una
necesidad como una estrategia para los pacientes con cancer y fueron facilitadas
por profesionales de la salud, y que las visitas a la clinica ambulatoria enmarcaron

e influyeron en la comunicacién y las relaciones (16).

Aguilar E et al. difunden, en 2017, una investigacion sobre la calidad de la atencion
en pacientes oncoldgicos pediatricos, encuestaron a 400 familiares de nifios que
acudian a una consulta externa en el Hospital Infantil de México, con respecto a la
atencién otorgada por el personal de enfermeria, concluyeron que el trato de las
enfermeras percibido por los familiares fue bueno (8).

Newgard C et al., en 2017, dan a conocer un estudio, realizado en EE. UU., cuyo
fin fue evaluar efecto potencial de los informes mensuales de retroalimentacion de
los datos del cuestionario Press-Ganey para mejorar la satisfaccién del paciente.
Se realiz6 un ensayo controlado aleatorizado. El grupo de intervencion recibié un
correo electrénico mensual individualizado con los puntajes acumulados, en
comparacion con su linea de base y de los demas participantes, durante 12 meses.
Utilizaron un analisis ponderado del modelo de covarianza para analizar los grupos
de estudio. De los 25 médicos seleccionados, 13 fueron asignados al azar al grupo
de intervencion y 12 al grupo de control. Durante el periodo de estudio, se

devolvieron 815 cuestionarios de Press-Ganey, con un rango de 4 a 71, por



proveedor. Concluyeron que no hubo diferencia entre los grupos de intervencion y
control (diferencia = 1,3 puntos, intervalo de confianza del 95 % = -2,4 a 5,9, p =
0,47). De manera similar, no hubo diferencias entre los grupos al evaluar las cuatro
categorias de puntajes de satisfaccion del paciente especificos del médico del

cuestionario Press-Ganey (todos p> 0.05) (17).

Davis J et al., en 2017, difundieron un articulo, que tenia por objetivo entender los
factores determinantes de la satisfaccion del paciente hematooncolégico pediétrico,
para ellos utilizaron los puntajes del cuestionario de satisfaccion de Press-Ganey,
aplicadas entre 2012 y 2014 a pacientes de cuatro instituciones de salud de EE.
UU. Utilizaron el elemento “probabilidad de recomendar la practica” como sustituto
de la satisfaccion general del paciente, se incluyeron 1244 cuestionarios, usaron la
prueba de Correlacidbn de Pearson, siendo los predictores mas importantes la
alegria de la practica (r=0.69), el tiempo de espera (r=0.60) y trabajo conjunto del
personal (r=0.60), los items con los puntajes mas bajos fueron comunicarse con el

establecimiento por teléfono e informacion sobre retrasos (18).

Fustino K y Kochanski J, en 2015, publican un estudio, cuyo propésito fue mejorar
la satisfaccion de paciente ambulatorio de oncohematologia pediatrica, mediante el
uso del cuestionario Press-Ganey, en un hospital de EE. UU. Luego de analizar los
cuestionarios aplicados en el 2013, los investigadores planificaron y realizaron
intervenciones, que incluyeron revision semanal de las encuentras devueltas,
revisibon de metas y progreso de las reuniones mensuales del personal, la
distribuciéon de material escrito, y la transparencia de puntajes entre los médicos,
modulos de capacitacion, con lo que lograron incrementar la satisfaccion del

percentil 56 al 97 de la consulta externa (1).

Godinez et al. revelan, en 2014, una investigacion que buscaba determinar la
satisfaccion de los usuarios, los investigadores aplicaron un cuestionario propio a
962 pacientes de consulta externa de una clinica en México, que midid cuatro
areas: satisfaccion global, instalaciones, organizacion y acto médico. El 44.3 % dijo
estar satisfecho con la consulta externa y el 25.9 % mostro lo contrario (19).

Hannon et al., en 2013, publica una pesquisa que evaluo la satisfaccion de los
pacientes con cancer y sus cuidadores, fue un estudio multicéntrico realizado en 24

instituciones de salud de Canada. Se aplicaron las encuestas FAMCARE para los



cuidadores y FAMCARE-Patient, para los pacientes, se utilizé la prueba de
McNemar para evaluar las diferencias. Se obtuvo que la satisfaccion en ambos

grupos era alta, pero superior en el grupo de los pacientes (p=0.02) (20).

Villasis M et al., en 2012, difundieron una serie de estandares para el cuidado
idéneo de los nifios con leucemiay linfoma, que se resumen en proceso de atencion
e infraestructura, como ser atendido por personal capacitado para la atencién de
nifos con céancer, servicio de apoyo al diagnostico, laboratorio, acceso a

medicamentos, disponibilidad de un consultorio adecuado, entre otros (21).

Miranda et al. divulgaron, en 2012, un analisis con respecto a la satisfaccion con la
atencion médica en nifios con leucemia del Seguro Popular de México. El muestreo
aleatorio, estratificado y a través de conglomerados, fue realizado en 20 hospitales.
Determinaron que la mayor parte de las familias se encontraban conformes con el
cuidado que recibieron, destacando que la comunicacion con el personal de salud
fue la actividad mas resaltante, de otro lado, también se detectaron &reas para
mejorar, como por ejemplo los tiempos de espera y el entendimiento de la

informacion (5).

Morillo y Marcano difundieron, en 2010, un estudio sobre la satisfaccion de la
usuarios de clinicas privadas en Venezuela, aplicaron un cuestionario a 64
pacientes de la consulta externa pediatrica y concluyeron que el rendimiento
percibido por la gran parte de los entrevistados fue positivo, se cumplieron sus
expectativas, expresando satisfaccion por la mayoria de los aspectos del servicio y

mostrando algunos rasgos de fidelidad (22).

Velasquez et al., en 2010, publican un estudio que buscaba determinar la calidad
de la atencion en una unidad de oncohematologia pediatrica espafiola, para lo cual,
aplicaron un cuestionario basado en el modelo SERVQUAL a 138 padres. Se
determind que los padres mostraron niveles altos de satisfaccion con respecto a los
cuidados brindados por las enfermeras, sobresaliendo la humanidad, su trato
amable, y su formacién profesional, sin embargo, mencionaron que eran necesarias

modificaciones en el mobiliario para hacerles mas confortable la estancia (4).

Pérez Calleja difunde, en 2010, una investigacion descriptiva y transversal, donde
aplicé una entrevista estructurada y validada, a los tutores de 61 pacientes

oncoldgicos, en la provincia de Ciego de Avila (Cuba), con la finalidad de determinar
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su satisfaccion con la atencion médica recibida, el estudio determiné que solo el

21.2 % de los encuestados estaban satisfechos (23).

Pereira Gonzéles, publica en su tesis del 2006, un estudio que evalu6 la
satisfaccion de los usuarios externo en realizacion a infraestructura, para lo cual,
realizo 86 encuestas a los padres del servicio de oncologia de un hospital pediatrico
en Venezuela. Las dimensiones que corresponden a los ambientes fisicos y los
equipos médicos obtuvieron mayor aceptacion que el aseo y la limpieza (24).

Fernandez D et al. difunde, en 2019, un estudio observacional y transversal en un
hospital de tercer nivel de Lima, cuyo fin fue evaluar la satisfaccion de los usuarios
de consulta externa de pediatria, mediante la aplicacion de la encuesta SERVQUAL

a 92 acompafantes, obteniendo una aprobacion del 64.4% (6).

Quispe J, en 2019, ejecutd una tesis, que tenia por objetivo evaluar la calidad de la
atencion de la consulta ambulatoria pediatrica de un hospital de Lima, aplico la
encuesta SERVQUAL a 320 acompafantes, de los cuales 86 % fueron mujeres. La
satisfaccion global fue del 69 %, la dimension con el méas alto puntaje fue la de los
aspectos tangibles, con 85 %, y la que alcanz6 menos puntaje fue la capacidad de

respuesta con 50 % (25).

Pacori S, en 2019, presenta una tesis con el fin de evaluar la apreciacion de la
calidad en la consulta externa pediatrica de un hospital de Arequipa. Realiz6 un
estudio transversal, prospectivo, observacional, aplicoé la encuesta SERVPERF a
140 padres de nifios que acudieron a la consulta externa pediatrica. El estudio
concluy6 que el 31.40% de los entrevistados no estaban satisfechos con la atencion
en general (26).

Murillo et al., en 2019, mediante el analisis secundario del cuestionario 1 de la
encuesta de Satisfaccion de Usuarios en Salud (ENSUSALUD) de diversos
establecimientos peruanos de salud, determinaron que en los afios 2014, 2015 y
2016, el 70.1 %, 73.7 % y 73.9 % de los beneficiarios estuvieron satisfechos con la

atencion, respectivamente (27).

Huamani R presenta, en 2019, su tesis, con el objetivo de determinar la relacion
entre la satisfaccion laboral del usuario interno y la satisfaccion del usuario externo

en un hospital de Sicuani. Fue un estudio trasversal, descriptivo y correlacional. La



muestra estuvo constituida por 224 usuarios externos y 76 usuarios internos, se
utilizaron dos cuestionarios estructurados de LIKERT modificada y SERVQUAL.
Encontré que el area mejor calificada fue la seguridad con 66 %, y el &rea con
menor puntaje fue la capacidad de respuesta, que solo alcanzé 38 % (28).

Mora M realiz6, en 2017, un estudio sobre la calidad de la atencion advertida por
los asistentes ambulatorios de un centro materno infantil de la capital fue un estudio
cuantitativo, transversal y descriptivo. La muestra estuvo constituida por 85
personas (muestreo por conveniencia), a las que se aplico la encuesta SERVQUAL,

obteniéndose un 71.9 % de satisfaccion en general (29).

Terrones G ejecutd, en 2017, un estudio descriptivo, transversal u observacion, con
la intencién de conocer la satisfaccion de los pacientes de la consulta externa en
un hospital de Trujillo, mediante aplicacion de la encuesta SERVQUAL, determiné
que la satisfaccion global del 51.4 % (30).

Chua L, en 2017, efectla su tesis, cuyo objetivo fue determinar calidad de la atencion
y la satisfaccion del usuario, para ello, aplico la encuesta SERVQUAL modificada a
365 acompafiantes de la consulta externa pediatrica en el Hospital de Loreto,
determind que el area mas valorada fue capacidad de respuesta, con 21.8 %,
mientras que la empatia, apenas alcanzé el 16.7 %. Concluy6 que la calidad de
atencioén fue percibida negativamente, considerando que presento niveles elevados

de descontento en todas las dimensiones evaluadas (7).

Zavaleta M y Cueva M presentaron su tesis, en 2016, con la finalidad de conocer la
satisfaccion de los usuarios de la consulta externa, para lo cual aplicaron una
version modificada de la encuesta SERVQUAL a 141 personas, que acudieron a al
Hospital de Apoyo de Otuzco (La Libertad), encontraron que el 63.11 % estaba

insatisfecho con la atencion (31).

EsSalud, en 2016, publico que en la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios
en Salud, ejecutada por SUSALUD e INEI, los asegurados alcanzaron un nivel de

aceptacioén alto, con un 74.9 %, lo que significé 10 % mas que el afio previo (32).

Garcia R y Galvez N difunden un estudio, en 2016, que tenia la finalidad de
comparar el nivel de satisfaccion de los pacientes de consulta ambulatoria, de

Minsa con EsSalud, para ello, administraron la encuesta SERVQUAL a los
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pacientes, de diferentes instituciones de salud de Lambayeque. Encontraron que
EsSalud alcanz6 una mayor satisfaccion global con respecto a MINSA (71.7 % vs.
44.6 %). En el caso de EsSalud, la dimensién seguridad fue la mejor con 74.3 % de
aprobacion, mientras que en MINSA, fue la empatia, con 51.9 % (33).

Haro G publica su tesis, en 2016, donde busco conocer el grado de satisfaccion de
los asistentes a la consulta externa de pediatria, en un hospital de la capital, para
ello, aplicé la encuesta SERVQUAL a 190 padres, y concluyo que la aprobacién en
cada dimension fue: Fiabilidad 54.6%, Seguridad 57.3%, Empatia 56.6% vy
Aspectos Tangibles 55% (9).

Mendocilla K, en 2015, divulga su tesis, la cual tenia como objetivo conocer la
satisfaccion de los pacientes que asistian a la consulta externa de un hospital del
Callao. Aplico la encuesta SERVQUAL a 100 pacientes, encontrando una
satisfaccion global del 64.8 %, la dimension Seguridad alcanzé 80.8%, seguida de
la capacidad de respuesta con 78.8 %, siendo la fiabilidad la que alcanzé menos
puntaje, con 35.2 % (34).

El Hospital Maria Auxiliadora difundié, en 2014, los resultados de la encuesta
SERVQUAL, aplicada a 337 usuarios (pacientes adultos o sus acompafantes) de
consultorios externos. Encontraron que la satisfaccion se incrementé de 19.4 % a
35.8 %, y la dimension con mayor percepcién negativa fue la capacidad de
respuesta con 80.3 % (35).

Vargas R, propaga su tesis en 2014, se trata de un estudio observacional y
transversal, que buscaba determinar la satisfaccion de los usuarios de la consulta
ambulatoria pediatrica en un hospital de Arequipa. A través de la encuesta
SERVQUAL, realizada a 280 acompafiantes, se determin6 que el 72.7 % estaban

insatisfechos con la atencion (36).

Shimabuku et al. difundieron, en 2012, un trabajo que tenia por objetivo, conocer la
insatisfaccion del usuario de en consultorio externo del Instituto Nacional de Salud
del Nifio. Mediante la encuesta SEUS, aplicada a 2051 acompafiantes, durante los
afios 2008, 2009 y 2010, se encontré6 una proclividad a la disminucion de la

insatisfaccion en la consulta externa (37).
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2.2 Bases tedricas

En los ultimos tiempos, se ha visto un incremento de la evaluacion de la calidad del
servicio o0 atencion en salud, desde la oOptica del consumidor, cliente o usuario
externo, de cOmo este percibe la atencidon que recibe, es decir, la satisfaccion del
usuario, a continuacion, se desarrollara tanto la calidad de la atencion en salud

como la satisfaccion del usuario.
Calidad de la atencion en salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), conceptualiza la calidad de la atencién
como el grado o nivel en que los servicios de salud, incrementan la posibilidad de
conseguir resultados sanitarios Optimos y que se alinean a conocimientos
fundamentados en datos probados, ademas, los servicios de salud de calidad
deben ser eficaces, seguros y centrados en las personas (38).

De forma muy similar, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), define la
calidad de la atencion, como el cuidado concentrado en el ser humano, la familia y
la comunidad, con un nivel maximo de seguridad, efectividad, oportunidad,

eficiencia y acceso imparcial, como caracteristicas (39).

De acuerdo a Donabedian, la definicion de la calidad de la atencién reune tres
areas: el objeto de interés (la atenciéon médica), los atributos de dicho objeto, y los
criterios y normas que ubiquen a cada atributo en escala de mayor a menor (40).
Asimismo, la percepcion de la calidad puede dividirse en tres componentes: 1)
Técnico-cientifico (basado en la ciencia y la tecnologia, que busca el mayor
beneficio con el menor riesgo para el paciente), 2) Interpersonal (relaciones

humanas, valores) y 3) Confort (infraestructura, hosteleria, etc.) (41).
Evaluacion de la calidad

En los Ultimos afos, las instituciones de salud, se interesan mas por conocer el
punto de vista del usuario con respecto a la calidad de la atencion, por lo que se
han desplegado diferentes acciones, como conformacion de grupos que tengan la
funcién de mejorar la calidad, sistemas de monitoreo y aplicacion de encuestas

tanto a pacientes como a los proveedores, etc.(42).

De acuerdo con Donabedian, la calidad en salud puede mensurarse en tres

segmentos: estructura (referente a las caracteristicas de la infraestructura y el
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personal que atiende al paciente), proceso (forma de atender al paciente) y
resultado (nivel de éxito obtenido en el paciente, incluye indicadores basados en la
opinion del paciente). La intension de este modelo, es alcanzar considerables
beneficios con minimos riesgos para el paciente, en base a los recursos aptos
(40,42). EIl resultado de la atencion médica, en términos de recuperacion,
restauracion de la funcion y supervivencia, se ha utilizado con frecuencia como
indicador de la calidad de la atenciébn médica. Se obtienen muchas ventajas al
utilizar los resultados como criterio de calidad en la atencion médica, sin embargo,
presentan también desventajas, por ejemplo, el resultado de la atencién puede
depender situaciones inherentes a la propia enfermedad, por lo que los resultados,
pueden ser no apropiados para medir la calidad de la atencién. Otra forma de
encarar la evaluacion de la calidad es examinar el proceso propiamente dicho, mas
gue sus resultados, este enfoque requiere que se preste mucha atencion a la
especificacion de las dimensiones, valores y estandares relevantes que se

utilizaran en la evaluacion (40).

Una tercer enfoque consiste en estudiar no el proceso de atencion en si mismo,
sino el entorno en el que tiene lugar y los instrumentos de los que es producto, es
basicamente la evaluacion de la estructura pero incluir procesos administrativos
también, esta perspectiva asume que teniendo el entorno y los instrumentos
adecuados, se obtendra una buena atencion médica, tiene la ventaja de analizar
informacion concreta, sin embargo, su limitacion radica en que la relacion entre
estructura y proceso, o estructura y resultado, no siempre esta bien establecida
(40).

Otro autor menciona que conocer la calidad de la atencién médica es el paso inicial
para que ésta prospere, y a su vez puede encauzarse desde tres puntos de vista,
uno es el de usuario, el segundo del establecimiento de salud y por el Gltimo del

propio personal de salud (43).

La evaluacion de la calidad, segun lo describiera Donabedian, descansa en una
definicion conceptual y operativa de lo que significa la calidad de la atencion
médica, y menciona que la definicion mas conocida es la de Lee y Jones en forma
de “articulos de fe”, estos axiomas, algunos atributos y otros metas, transmiten la

impresion de que los criterios de calidad no son mas que juicios de valor que se
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aplican a varios aspectos, propiedades o dimensiones de un proceso llamado

atencion meédica (40).
Satisfaccion del usuario

Conocer la calidad de la atencion desde la Optica del usuario, es decir su
satisfaccion, es una practica cada vez mas frecuente, esto nos permite conseguir
informacion que beneficia a los prestadores de servicio, al establecimiento de salud

y definitivamente al propio usuario (42).

El concepto de satisfaccion no es sencillo de definir, y sin duda, esta influenciado
por factores culturales, sociodemograficos, afectivos, entre otros (44). No existe un
consenso en cuanto a la definicion de satisfaccion del usuario, sin embargo, tal
como lo mencionaran Seclén y Darras (45), viene a ser el contraste entre lo vivido
y los estandares subjetivos, es la definicion mas aceptada; también se puede decir,
gue abarca las ilusiones y el rédito percibido (22). Cabello y Chirinos, mencionan
que establece una valoracion individual y subjetiva, conforma el modelo mas

empleado para inspeccionar la calidad de la atencién en las instituciones de salud
(2).

La evaluacion de la satisfaccion, generalmente es analizado como un indicador de
resultado, sobre la base del cual podemos conseguir el punto de vista del usuario
sobre la estructura (infraestructura, organizacion), el proceso (actividades
realizadas en la consulta) y el resultado (alteracion de la salud y la percepcién de

la atencidn recibida) (42).

Por otro lado, Shimabuku menciona que el nivel de satisfaccion del acompafante
del paciente pediatrico, es de suma importancia, pues califica la calidad de la
asistencia médica, afladiendo expectativas y percepciones, a su vez, manifiesta el
bienestar psicoldgico y finalmente, si esta es Optima, se asegura que el paciente
cumpla el tratamiento, alentando a los padres a colaborar con la mejoria de la salud
de su hijo (37).

La satisfaccion del paciente es una medida de desempefio de la calidad de la
atencion médica, se describen tres componentes: la prestacion de la atencion
médica, tratamientos anhelados por los pacientes y sus familias, y por dltimo las

actividades y comportamientos del profesional de la salud que se refieren las
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cuidado compasivo y salvaguardia de la dignidad del paciente. Si bien estas
categorias demuestran aspectos de la experiencia de un paciente que se pueden
evaluar, la satisfaccién del paciente es en gran medida subjetiva y depende de las
percepciones del paciente en relacién con sus expectativas (46).

Como lo mencionara Ware, el nivel de satisfaccion del paciente es una evaluacion
personal de los servicios de salud y sus proveedores, aunque los indices de
satisfaccion pueden ser criticados porque no corresponden perfectamente con la
realidad objetiva o con la percepcion de los proveedores de salud, esta suele ser
su Unica fortaleza, ya que brindan nueva informacion de la ecuacion de la

satisfaccion (47).

Medir la satisfaccion del paciente y obtener informacion uatil y relevante implica
determinar qué aspectos de la satisfaccibn del paciente medir, desarrollar
preguntas confiables y validas, muestrear aleatoriamente a individuos dentro de
una poblacion de pacientes y usar técnicas estandar como cuestionarios por correo,

cuestionarios telefénicos o cara a cara, entrevistas, etc. (46).

Dado que la satisfaccion del paciente no es directamente observable, las encuestas
de satisfaccion del paciente se utilizan comiunmente como un instrumento de
medicion. Las encuestas de satisfaccion del paciente intentan traducir los

resultados subjetivos en datos significativos, cuantificables y procesables (46).
Factores que influyen en la satisfaccion del paciente

Es reconocido que un paciente satisfecho tiene mas probabilidades de seguir las
recomendaciones médicas, busque atencion médica rapidamente, siendo la
comunicacién con el paciente un factor decisivo para la satisfacciéon del mismo. De
otro lado, se considera que la insatisfaccion esta relacionada con el costo de la
atencion, la ineficacia del tratamiento, falta de interés por parte de meédico o la
solicitud de un numero excesivo de pruebas diagnaosticas (48,49).

Las diferencias en la satisfaccién se adjudican a factores propios de los pacientes,
y su actitud hacia el sistema de salud, a la forma en como se organiza y se brindan
las atenciones, lo que sugiere que al menos cuando se trata del médico de
cabecera, mas del 90% de la variacion de la satisfaccion se debe a factores del

propio paciente, y solo un 10% a factores relacionados con el médico (48,50).
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En lo que respecta a las caracteristicas de los pacientes, cuando se ha analizado
si la edad, el grado de instruccién o los ingresos econdémicos alterar la satisfaccion
del paciente, los resultados han sido contradictorios (48). En cuanto al propio
estado de salud, muchas investigaciones recalcan que la propia percepcion del
paciente sobre su salud, afecta su grado de satisfaccion, hay otras que no han
encontrado dicha relacion (48,50,51). Por ejemplo, lo que sucede con los pacientes
cronicos podrias estar insatisfechos con la atencion recibida debido a su condicion
clinica, como que, por otro lado, debido a su situacion particular podrian valorar

mas los cuidados que reciben (52).

De otro lado, en cuanto a los proveedores de salud, la confianza que inspira el
médico tratante es un buen indicador del grado de satisfaccién. Existen condiciones
gue se proponen afectan la relacion médico-paciente, y por ende la satisfaccion del
altimo, como son: la duracion de la consulta, la proporcion del tiempo de la consulta
que el médico se dedica a escuchar al paciente, la actividad del médico durante la
consulta, habilidades de comunicacion y Gltimamente se ha agregado el tiempo que
el médico dedica a contestar llamadas o a revisar su celular durante la consulta
(48). Agquellas interacciones del médico con el paciente, donde le permite
expresarse con libertad, donde se brinda informacion suficiente, donde se
resuelven las dudas, se relaciona a un mayor nivel de satisfaccion (44). Otros
aspectos que deben considerarse son la propia satisfaccion del médico con su nivel

académico y con sus condiciones de trabajo (48).
Evaluacion de la satisfaccion del paciente

Existen varias formas de evaluar la satisfaccion del paciente en salud, se puede
realizar, por ejemplo, mediante el buzén de sugerencias, libro de reclamaciones,
grupos focales, entre otros, sin embargo, las encuestas de satisfaccion siguen

siendo las conocidas (53), a continuacién, se mencionan las principales:

1. Evaluacion del consumidor hospitalario de proveedores y sistemas de
atencién médica (H-CAHPS)

Esta evaluacion fue desarrollada por la Agencia de Investigacion y Calidad de la
Atencion Médica de los EE. UU. (AHRQ) para medir la satisfaccion del paciente
(54). La HCAHPS tiene tres objetivos, en primer lugar, el cuestionario esta

delineado con el fin de generar datos sobre las perspectivas de atencién de los
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usuarios para acceder a comparaciones objetivas y significativas de hospitales
referente a asuntos que son cruciales para los consumidores. En segundo lugar, al
hacer publica la informacion de los resultados, se generan nuevos estimulos para
que los establecimientos de salud mejoren la calidad de la atencion. En tercer lugar,
los informes publicos son Utiles para aumentar la responsabilidad en la atencion de
la salud al incrementar la transparencia de la calidad de la atencion proporcionada
a cambio de la inversion publica. Por ello, se han tomado acciones relevantes para

asegurar que la evaluacién sea creible, Gtil y préactica (55).

El cuestionario HCAHPS se aplica a los pacientes dados de alta, sobre su reciente
estancia en el hospital, son 29 preguntas, de las cuales, 19 son preguntas basicas
referente aspectos criticos de la experiencia en el hospital (comunicacion con el
personal de salud, la capacidad de respuesta de los mismos, tranquilidad y
limpieza, informacién sobre la medicacién, comunicacién del alta, calificacion

general del hospital y si lo recomiendan a otros) (56).

El cuestionario HCAHPS se realiza aleatoriamente a pacientes adultos que
estuvieron hospitalizados, entre 48 horas y seis semanas luego del alta. Si los
hospitales desean pueden recabar sus propios datos de HCAHPS o a través de un
proveedor. HCAHPS se puede administrar mediante correo, teléfono, correo con
seguimiento telefénico o reconocimiento de voz interactivo activo. Los centros
hospitalarios pueden usar la evaluacion HCAHPS sola o adicionar preguntas luego
de los elementos principales de HCAHPS, y tienen la obligacion de hacerlo durante
todos los meses del afo. El cuestionario cuenta con versiones oficiales en diversos
idiomas. (55,56).

2. Cuestionario Press Ganey

El cuestionario Press Ganey® Medical Practice se ha convertido en el mas utilizado
a nivel de atencion ambulatoria mas utilizada en los Estados Unidos. Las
administraciones de atencion meédica lo usan como una métrica que evalla varios
aspectos de la prestacion de atencion médica, como los tiempos de espera en la
clinica y la interaccion paciente-proveedor. Usualmente, los resimenes a nivel de
proveedor del cuestionario Press Ganey® estan disponibles publicamente en linea

para guiar a los posibles pacientes (54).
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El cuestionario Press Ganey® es una version modificada de la Evaluacion del
consumidor de los sistemas y proveedores de salud (CAHPS) disefiada para
evaluar la satisfaccion del paciente con la atencion ambulatoria recibida en cada
visita, que se envia por correo electronico a todos los pacientes después de todas
las visitas a consultorio externo (57). Tiene en promedio de 24 a 28 preguntas
organizados en 6 escalas o categorias: Acceso a la atencion, durante la visita,
enfermeria, proveedor de atencion, problemas personales y evaluacion general.
Las preguntas se califican en una escala tipo Likert de 5 puntos (muy malo, malo,
regular, bueno y muy bueno), donde 5 representa "muy bueno” (18). La puntuacion
de cada escala se calcula a partir de las puntuaciones medias de todos los items
de la escala, y la puntuacion total media se calcula a partir de las puntuaciones
medias de las seis escalas ponderadas por igual (54). El porcentaje de respuestas
respondidas "muy bien" se denomina puntuacion de Top Box; por ejemplo, un
proveedor que tenga 70 respuestas "muy buenas" de un total de 100 tendria una

puntuacion de Top Box de 70 (57).
3. Cuestionario de Satisfaccion del Paciente

El Cuestionario de Satisfaccidon del paciente, en inglés “Patient Satisfaction
Questionnaire” (PSQ) fue desarrollado por la Escuela de Medicina de la Universidad
de lllinois, durante un estudio financiado por el Centro Nacional de Investigacion y
Desarrollo de Servicios de Salud, el objetivo de este proyecto fue desarrollar un
cuestionario corto y autoadministrado que pudiera ser aplicable en estudios en
poblacién en general, que produciria medidas fiables y vélidas para la planeacion,

administracion y evaluacion de los programas de salud (47).

En este cuestionario que tiene desde la version | hasta la version lll, se evallan

siente dimensiones que son (47):

- Manera Interpersonal: Es la forma en que los proveedores de salud interactdan
con los pacientes (por ejemplo, preocupacion, amabilidad, cortesia, falta de
respeto, etc.).

- Calidad técnica: Referente a los proveedores, cumplimiento de los estandares

de diagndstico y tratamiento (p. ej. Minuciosidad, precision).
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- Accesibilidad/conveniencia: Relacionado a los arreglos para recibir la atencion
de salud (p. €j., tiempo y esfuerzo para conseguir una cita, facilidad para llegar
al consultorio, tiempo de espera en consultorio).

- Finanzas: Referente al pago de los servicios médicos (p. €j., costos, seguro).

- Eficacia/resultados: Con respecto a la atencion médica (p.ej. mejoramiento de la
salud).

- Continuidad: Es decir seguir siendo manejado por el mismo médico o en el
mismo lugar.

- Entorno fisico: Referente a la infraestructura (instalaciones y equipos).

- Disponibilidad: Relativo a la presencia de recursos para la atencion médica (p.

ej., suficientes meédicos).

Cada pregunta de cada dimensién es calificada de acuerdo con la escala Likert de
5 puntos, donde 1 es fuertemente de acuerdo, 3 no seguro, y 5, fuertemente en
desacuerdo. La version Il, contaba con 68 preguntas y la version lll, con 50. Existe
una version resumida de este cuestionario, que es el PSQ-18, que viene a ser la
forma corta del PSQ, una herramienta validad y concisa, que puede ser aplicada
en varios escenarios, asi como en intervenciones comparativas, consta de 18 items

y abarca las 7 dimensiones de la PSQ original (58).

4. Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en
los establecimientos y servicios médicos de apoyo: R.M. N° 527-2011/MINSA
(Basada en el modelo SERVQUAL modificado)

El modelo SERVQUAL (SERVice QUAIity) fue desarrollado por Parasuraman,
Zeithaml y Berry, en el afio de 1988 se difundié por primera vez (59), y desde
entonces ha experimentado multiples revisiones, mejoras y validaciones. Tal como
lo describiera Matsumoto, esta es un método, que brinda la oportunidad de medir
la calidad del servicio, conocer las expectativas de los clientes, y como ellos lo

aprecian, de una manera cuantitativa y cualitativa (60).

SERVQUAL es una herramienta multidimensional que nos permite evaluar diversos
sectores como Salud, Educacién, entre otros (35). Propone que la disparidad entre
las expectativas y las percepciones referente al servicio recibido, podria establecer
una medida de calidad, también conocido como Modelo de Discrepancias (61).
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VALORACION DEL VALORACION DE LO QUE

SERVICIO RECIBIDO SE ESPERA DEL SERVICIO
3 3
PERCEPCION EXPECTATIVA

P < E = INSATISFACCION

Figura 1. Gap Percepcion — Expectativas y Satisfaccion del Cliente (62)

En el afio 2012, Cabello y Chirinos publicaron la adaptacion y validacion del
cuestionario SERVQUAL modificado, para usuarios externos, tanto en la consulta

externa como en la emergencia de un hospital general de la ciudad de Lima (2).

A su vez, en 2012, el Ministerio de Salud divultga, mediante resolucion ministerial
RM N° 572-2011/MINSA, la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo (63), con la
intencion de estandarizar el proceso de evaluacién de la satisfaccién del usuario
externo. Esta guia que tiene como base la el modelo SERVQUAL modificado, en
ella se establece la calidad del servicio/atencion de acuerdo a la diferencia o
brecha, entre las percepciones (P) y expectativas (E), lo que permite identificar el
nivel de satisfaccién global y las principales causas de insatisfaccion. Este
instrumento de evaluacién, comprende de 22 preguntas que valoran las
expectativas y 22 preguntas que estiman las percepciones, repartidas en cinco

dimensiones de evaluacion de la calidad del servicio (35,60):

- Fiabilidad: Referente a la destreza de llevar a cabo la prestacion ofrecida de
forma fiable y minuciosa, es decir, tal y como se acordo.

- Capacidad de respuesta o Sensibilidad: Consiste en la capacidad de asistir
a los clientes/usuarios y darles un servicio oportuno y conveniente, abarca la
atencion y celeridad al gestionar las solicitudes, contestar preguntas y quejas,
y resolver problemas.

- Seguridad: Viene a ser el conocimiento e interés de los trabajadores, y su
habilidad para infundir credibilidad, también puede decirse que es la amabilidad

y pericia para comunicar confianza.
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- Empatia: Referente al nivel de atencion individualizada, amerita ser
comunicada a través de un servicio o producto acondicionado a las
necesidades del usuario, es también, la disposicion de ponerse en el lugar del
semejante, considerar primero al paciente y atender de acuerdo a las
caracteristicas y posturas singulares.

- Elementos o aspectos tangibles: Corresponden a la prestancia del personal,
la infraestructura, instrumentos, insumos, etc.

Cada pregunta, ya sea de expectativa o percepcion, se califica en una escala tipo

Likert, de 7 puntos. Cuando se califican las expectativas se considera que el item

evaluado o la caracteristica por la que se pregunta no es esencial, el valores 1y

cuando absolutamente esencial, el valor es 7.; en el caso de las percepciones 1

es la calificacion méas baja (fuertemente en desacuerdo) y 7 la calificaciéon mas

alta (fuertemente de acuerdo), que equivale a excelente. Siendo el estandar de

satisfaccion esperado mayor de 60% (62,63).

Sin embargo, existen detractores de este modelo, para quienes evaluar las
expectativas generan controversias, puesto que se plantean problemas de
interpretacion de aquellos que administran los cuestionarios, supone redundancia
dentro del instrumento, puesto que las percepciones estan influidas por las
expectativas, y finalmente, por su variabilidad en los diferentes momentos de la
atencion de salud (62,64).

Situacion de los pacientes oncolégicos en la pandemia

La pandemia por COVID-19, tomd los sistemas de salud por sorpresa, con un
enorme numero de pacientes infectados a nivel mundial y con indice de
propagacion bastante rapido, sin precedentes en nuestra era. Algunos estudios han
determinado su impacto en los nifios con cancer, en todos los casos no se han

reportado muertes o complicaciones (65,66).

La pandemia fue un desafio para los oncologos que tuvieron que reorganizar el
tratamiento oncolégico con el fin de reducir las visitas hospitalarias, admisiones
hospitalarias por tratamiento quimioterapico y/o complicaciones, sin comprometer

el resultado final del tratamiento (67,68).

Se publicaron sugerencias para el manejo de pacientes con cancer, en la era de la

pandemia por COVID-19, especificamente en el area de consulta externa, se
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sugirid limitar las consultas para segundas opiniones, hacer los seguimientos por
teléfono y reducir el numero de evaluaciones por imagenes (69). En el caso
especifico de los pacientes, oncoldgicos pediatricos, Sullivan M et al., publicaron,
una serie de recomendaciones sobre la atencion que deben brindar los centros que
atienden a nifios con cancer, en este contexto el consenso sefala que ser posible,
los nifilos con sospecha de cancer durante la pandemia deben tener una evaluacion
para poder confirmar el diagndstico y ofrecer terapia curativa. Recomiendan que es
necesario limitar las consultas externas a los pacientes que estrictamente lo
requieran (pacientes en tratamiento) y suspender temporalmente las consultas a

los pacientes sobrevivientes de cancer que se encuentran en controles (15).

2.3 Definicién de términos béasicos

Calidad de la Atenciéon médica: Conjunto de acciones que efectian las
instituciones de salud y los servicios médicos en el proceso de atencion, referente
al area técnica y humana, para alcanzar los resultados anhelados por los
suministrados como por los beneficiarios, en el ambito relacionado a la seguridad,

eficacia, eficiencia y satisfaccion del cliente (42,63).

Satisfaccion del paciente: Es una medida de la calidad de la atencién en salud,
es en gran medida subjetiva y depende las percepciones del paciente en relacion

a sus expectativas (46).

Evaluacion de la satisfaccién del usuario externo: Viene a ser la apreciacion

por parte del usuario, de la calidad de la atencion en los servicios de salud (63).

Encuesta SERVQUAL: Es la encuesta o cuestionario que delimita la calidad de
servicio como la discrepancia o diferencia entre las percepciones (P) y expectativas
(E) de los usuarios (63).

Expectativa del usuario: Se conceptualiza como lo que el cliente aguarda que sea
la prestacion que otorga el establecimiento sanitario. Esta expectativa se construye
en base a vivencias pasadas, carencias actuales, el didlogo con otros

consumidores e informacion externa (63).

Percepcion del usuario: Es relativo a como el cliente aprecia que el

establecimiento de salud cumpla con otorgar la asistencia ofrecida (63).
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Usuario Externo: Viene a ser el individuo que asiste a una institucion de salud, con

el fin de percibir una prestacion de salud de forma continua y con calidad (63).

Pandemia por COVID-19: Enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2,
gue se ha extendido por todo el mundo y que afecta a gran nimero de personas
(OMS) (70).

Oncologia pediatrica: Rama de la medicina que se especializa en tratar el cancer
pediatrico (71).

Céncer pediétrico: Es el término que se utiliza para describir el cancer que se

desarrolla desde el nacimiento hasta los 14 afios de edad (72).

2.4 Hipotesis de investigacion

- Hipdtesis principal: El nivel de satisfaccion de los usuarios de consulta
externa de la Unidad de Oncologia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, fue diferente antes de la pandemia por COVID-19,
comparado con el periodo durante la pandemia

- Hipdtesis derivadas:

o La satisfaccion de los usuarios fue menor durante la pandemia por
COVID-19.
o La satisfaccion de los usuarios estuvo relacionada con algun factor

sociodemogréfico.
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[I. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico
De acuerdo al enfoque metodoldgico, esta investigacion es de tipo cuantitativa,
ya que se utilizan técnicas estadisticas, cuyos resultados podrian ser aplicados
en poblaciones de caracteristicas similares; segun la intervencion del
investigador, de tipo observacional, puesto que la investigadora no manipulo
ninguna de las variables del estudio; segun el alcance, de caracter descriptivo
comparativo, que consiste en recolectar dos muestras con el fin de observar el
comportamiento de una variable; segun el nimero de mediciones de variables
de investigacion, de corte longitudinal, puesto que mide la variable en dos
oportunidades, aunque se hayan recolectado los datos en un solo momento;
segun el momento de la recoleccion de datos, de tipo prospectivo, ya que se

recolectaron durante la ejecucién del proyecto.
3.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Pacientes menores de 14 afios que asistieron a la consulta externa de la unidad de
Oncologia Pediatrica.

Poblacién de estudio

Pacientes menores de 14 afos, que asistieron a consulta externa de la unidad de
Oncologia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, entre el
01 de enero de 2020 y el 30 de junio del 2020.

La Unidad de Oncologia pediatrica, recibe un promedio de 70 casos nuevos por
afio (que asisten con una frecuencia 3 a 5 veces por mes a la consulta), y tiene
una poblacién continuadora de aproximadamente 200 pacientes (asisten 1 0 2
veces por afio a la consulta). Debido a que la naturaleza del estudio fue comparar
una misma muestra, tanto antes como durante la pandemia por COVID-19, se
decidié utilizar el nimero de pacientes nuevos como poblacién de estudio, ya que
durante la pandemia fueron los Unicos pacientes que se atendieron, como se
mencion0 previamente, todas las consultas de los pacientes continuadores
estaban suspendidas durante los primeros meses de la pandemia (tiempo en el

gue se recolectd la muestra). Se juzgd pertinente no incluir a la poblacién
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continuadora en la férmula del muestreo, porque eran pacientes que no tenian
programado asistir a la consulta externa durante la pandemia, en otras palabras,
durante los primeros meses de la pandemia, nuestra poblacion total, solo estaba

conformada por los pacientes nuevos.

Criterios de elegibilidad
Inclusién

- Pacientes que hayan tenido al menos una consulta externa en la unidad de
oncologia pediatrica entre el 01 de enero y el 15 de marzo de 2020 (antes del
estado de emergencia) y que también hayan tenido al menos una consulta
externa entre el 16 de marzo y el 30 de junio (durante el estado de emergencia).

- Que sea el mismo acompafiante adulto que haya asistido a la consulta, tanto
antes del estado de emergencia, como a la consulta durante el estado de

emergencia.

Exclusion:

Que el acompafiante
- no brinde su consentimiento para participar en el estudio;

- sea menor de edad.

Muestra
Estuvo simbolizada por el subgrupo de pacientes integrantes de la poblacion de
estudio, cuyo numero de participantes fue elegido mediante la seleccién de la

muestra.
Muestreo

Debido a que se tomé referencia la Guia Técnica para la Evaluacién de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud (63), se decidi6
utilizar la formula de célculo de porcentajes para investigacion descriptiva, que es
la férmula que la Guia recomienda para determinar el nimero de encuestados en
estudios realizados en Consultorio externo, aceptado un error estandar de 5 % (por

ser establecimiento de salud categoria Ill), y con nivel de confianza del 95 %,
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asumiendo un p=0.5 y g=0.5, cuando no se sabe el porcentaje de satisfaccion en

estudios previos similares.

Formula de la muestra (n):

2°pgN
e*(IN-1)+Z%pq

Donde:
p= proporcion de usuarios insatisfechos: 0.5

g= proporcion de usuarios satisfechos: 0.5
e= error estandar: 0.005
Z= valor para intervalo de confianza del 95%: 1.96

N = poblacién promedio de pacientes nuevos diagnosticados cada afio en la
unidad de oncologia pediatrica del HNERM: 70

n = tamarno de la muestra: 59

El muestreo o seleccion de la muestra se hizo por conveniencia, se aplico el
cuestionario a todos los acompafantes de los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, que aceptaron participar, que asistieron a la consulta de
oncologia pediatrica, de lunes a viernes, entre los meses de marzo a junio de 2020,

hasta alcanzar el nimero de participantes que indica la muestra.
3.3 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se uso para la recopilacién de datos fue la encuesta, se utilizaron
preguntas no estructuradas, para conocer las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes y sus acompafiantes, y preguntas estructuradas, las que se
respondian mediante opciones multiples graduales, con la finalidad evaluar la

satisfaccion del usuario en dos tiempos, prepandemia y durante la pandemia.

Las fuentes fueron primarias y estuvieron constituidas por los acompafiantes de los
pacientes asistentes a la consulta externa de oncologia pediatrica del HNERM, que
conformaron la muestra y que fueron abordados en la sala de espera de dicho
consultorio, entre los meses de marzo a junio de 2020, hasta completar el nimero

necesario de la muestra requerida.
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Instrumentos de recoleccién y medicion de variables

El instrumento utilizado fue un cuestionario basado en la “Encuesta para evaluar la
satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de consulta externa en
establecimientos del nivel Il y IlI” que esta descrita dentro de la Guia Técnica para
la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de
Salud del Ministerio de Salud R.M. N° 527-2011/MINSA (63), al cual se le hicieron
algunas modificaciones, en la parte de las preguntas no estructuradas.

En la primera parte de este cuestionario (Anexo 01), correspondiente a las
caracteristicas sociodemograficas, se modificaron algunas de las preguntas no
estructuradas de la guia original, que se adaptaron a poblacion objetivo, por
ejemplo, se elimind el tipo de seguro, ya que todos los pacientes tenian EsSalud,
asi como el item condicién del encuestado, puesto que en todos los casos eran los
acompafantes los que eran encuestados, porque los pacientes eran menores de
edad; y se agregaron otros items, como condicion del acompafiante (padre, madre,

hermano) y el diagndstico.

En la segunda parte, se aplicaron las preguntas estructuradas, correspondientes a
al modelo SERVQUAL modificado para establecimientos de salud (63), tal cual
estdn en la guia, que se contestaban mediante la escala de Likert, es decir,
opciones multiples graduales, tanto las expectativas (22 preguntas), como para las
percepciones pre pandemia y durante la pandemia (22 preguntas).

El instrumento se aplic6é mientras los pacientes y sus acompafantes se
encontraban en la sala de espera de consultorio externo, o en la sala de

quimioterapia ambulatoria.
El procedimiento de recoleccion de datos fue el siguiente:

Se utilizé un instrumento, Anexo 01, que fue administrado por la investigadora que
estuvo ubicada afuera del consultorio de oncologia pediatrica y también en la sala
de quimioterapia ambulatoria, se explicé el motivo de la encuesta, enfatizando que
es de caracter anonimo, y luego de obtener el consentimiento verbal del usuario
(acompafante del paciente oncologico pediatrico), procedio a explicar la estructura

del cuestionario.

Al encuestado se le indico:
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En primer lugar, debe calificar las expectativas, es decir, la relevancia que el
usuario le asigna a la atencion que anhela percibir. Utilizando una gradacion
numérica del 1 al 7. Estipulando a 1 como la calificacién mas baja, que también
podria traducirse como No Esencial y al 7 como la calificacion mas alta, o
también, Absolutamente Esencial.

En segundo lugar, debe calificar las Percepciones que indican como el cliente
Ha Recibido, la atencién en el servicio, la calificacion, también fue del 1 al 7,
donde 1 equivalia a Fuertemente en Desacuerdo y 7 a Fuertemente de Acuerdo.
La evaluacion de la percepcion, tuvo dos columnas, en la primera columna se le
pedira al usuario que responda teniendo en cuenta la atencién o las atenciones
que recibi6é antes del estado de emergencia, del 01 de enero al 15 de marzo y
en la segunda columna se le pedira que responda de acuerdo a la atencién que
se le brind6 durante el estado de emergencia (del 16 de marzo al 30 de junio)

por la pandemia por el COVID-19.

Los resultados de cada cuestionario fueron incorporados a una matriz de base de

datos para su procesamiento y analisis.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento, con los datos obtenidos de las fichas de recoleccion, se

gestion6 una base de datos, en el programa Excel, cuya calidad se comprob6 con

un andlisis exploratorio, posteriormente, esta base se importd6 al programa
estadistico Stata Vs.17 (StataCorp. 2021. Stata Statistical Software: Release 17.

College Station, TX: StataCorp LLC), en el que se realizé las siguientes actividades:

Primero, se realiz6 la descripcion de las caracteristicas de los participantes del
estudio, para ello, se utilizaron porcentajes para las variables cualitativas y de
medidas de tendencia central para las variables cuantitativas, cuyos resultados
se mostraran en tablas.

Segundo, se procedi6 a analizar las preguntas basadas en el modelo
SERVQUAL modificado, tal y como lo menciona la Guia de MINSA (63), que
consistia en realizar la resta de los puntajes obtenidos, entre las percepciones
antes de la pandemia y las expectativas, resultando como clientes satisfechos
a aquellos con resultados positivos (+), incluyendo el cero (2). De igual manera

se consider6 como usuarios satisfechos en la pandemia, a aquellos cuya
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diferencia entre las percepciones en pandemia y las expectativas tuvieron un
valor positivo (incluyendo el cero), y como insatisfechos a los que tuvieron un
resultado negativo.

- Tercero, se procedié a realizar la prueba de McNemar para determinar la
diferencia estadistica entre la satisfaccion antes y durante el estado de
emergencia. Las pruebas se realizaron con un intervalo de confianza del 95%
y los resultados se mostraran en tablas y graficos.

- Cuarto, se ejecuto la prueba exacta de Fisher con el fin de establecer si habia
relacion entre la satisfaccion de los usuarios y algun factor sociodemografico

(edad, diagnéstico, grado de instruccion, etc.).

3.5 Aspectos éticos

Este estudio se ejecutd en base a las normas éticas de la profesion médica. La
informacion obtenida es utilizada exclusivamente con propdsitos académicos para
el trabajo de investigacion. Previo a la aplicacion de la encuesta se obtuvo el
consentimiento verbal (Anexo 2) de los entrevistados, puesto que la guia del MINSA
(63), considera solo la aprobacion verbal del encuestado, y dado el contexto de la
pandemia, que recomendaba el distanciamiento social, se decidi6 limitar el contacto
fisico e intercambio de fémites (lapiceros u hojas) entre el encuestador y el

encuestado, para asi preservar la salud de ambos.

En todo momento se mantuvo la confidencialidad de los datos, solamente la
investigadora tuvo acceso a los mismos, los cuestionarios tuvieron un numero

correlativo para su identificacion, asegurando el anonimato.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins y el Comité de Etica de la Universidad de San Martin de Porres.
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V. RESULTADOS

Entre marzo y junio de 2020, se aplicaron 60 cuestionarios a usuarios de consulta
externa de la unidad de Oncologia Pediatrica del HNERM, que cumplieron con los

criterios de inclusion del estudio.

La edad media de los pacientes fue 7 afos (+/- 3.9 DE). El 55% de los pacientes
atendidos fueron varones. El diagndéstico mas frecuente fue el Tumor Cerebral (33
%), seguido de Tumor de Wilms (15 %) y de Linfoma (13 %). En su gran mayoria
los pacientes acudieron acompafiados de su madre (81.7 %), el grado de
instruccion del acompafiante fue superior (65 %), ya sea completo o incompleto. Un
tercio de todos los encuestados venia del Callao, Chorrillos y Jesus Maria. Ver
Tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de los usuarios encuestados de consulta externa de
Oncologia Pediatrica del HNERM 2020

Caracteristicas de la muestra n =60
Edad del paciente (media +- DE) (afios) 7+-39
Edad del paciente, niUmero (%)
0 — 4 afios 19 (31.7)
5 -9 afios 22 (36.6)
10 - 14 afios 19 (31.7)
Género del paciente, nimero (%)
Masculino 33 (55)
Femenino 27 (45)
Diagnostico del paciente, nimero (%)
Tumor cerebral 20 (33.3)
Tumor de Wilms 9 (15)
Linfoma 8 (13.3)
Tumor hepatico 4(6.7)
Osteosarcoma 35
Histiocitosis 3(5)
Retinoblastoma 3(5)
Rabdomiosarcoma 3(5)
Otros 7(11.7)
Parentesco del acompafiante, nimero (%)
Madre 49 (81.7)
Padre 10 (16.7)
Hermano(a) 1@a.7)
Grado de instruccion del acompafante, nimero (%)
Superior 39 (65)
Secundaria 20 (33.3)
Primaria 1(1.7)
Lugar de procedencia, nimero (%)
Callao 7@a1.7)
Chorrillos 6 (10)
Jesls Maria 6 (10)
San Martin de Porres 5(8.3)
Carabayllo 35
Villa Maria del Triunfo 3(5)
San Juan de Miraflores 3(5)
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Los Olivos 3(5)
Otros 24 (40)

La satisfaccion de los usuarios de consulta externa de Oncologia Pediatrica se
evalué mediante el cuestionario basado modelo SERVQUAL modificado, donde los
acompafiantes calificaron la atencién segun a la atencidén o atenciones percibidas
entre el 01 de enero de 2020 y el 30 de junio de 2020. Se denomindé como
“prepandemia” a la satisfaccion obtenida para la atencion o atenciones, otorgadas
entre el 1 de enero y el 15 de marzo, y se denominé como “durante la pandemia” a

la atencion a las atenciones recibidas entre el 16 de marzo y el 30 junio del 2020.

Tanto para el periodo prepandemia como durante la misma, el puntaje de las
expectativas de los usuarios se considero el mismo, segun la escala de Likert, estos
en su mayoria fueron puntajes bastante altos, principalmente 6 y 7 (Tabla 2).

Tabla 2. Puntaje de las expectativas en la escala de Likert de los usuarios encuestados de
consulta externa de Oncologia Pediatrica del HNERM 2020

ESCALA DE LIKERT - EXPECTATIVAS

N° pregunta No es Absolutamen_te Total de
esencial esencial encuestados
1 2 3 4 5 6 7
Pregunta 1 0 0 0 2 2 17 39 60
Pregunta 2 0 0 1 0 3 14 42 60
Pregunta 3 1 0 0 0 3 12 44 60
Pregunta 4 0 0 1 0 4 9 46 60
Pregunta 5 0 0 0 0 0 12 48 60
Pregunta 6 0 0 0 1 3 12 44 60
Pregunta 7 0 0 0 1 3 9 47 60
Pregunta 8 0 0 0 1 3 11 45 60
Pregunta 9 0 0 0 0 5 14 41 60
Pregunta 10 0 0 0 0 1 11 48 60
Pregunta 11 0 0 0 0 0 10 50 60
Pregunta 12 0 0 0 0 1 51 60
Pregunta 13 0 0 0 0 1 9 50 60
Pregunta 14 0 0 0 1 0 10 49 60
Pregunta 15 0 0 0 0 0 9 51 60
Pregunta 16 0 0 0 0 0 10 50 60
Pregunta 17 0 0 0 0 0 10 50 60
Pregunta 18 0 0 0 0 1 9 50 60
Pregunta 19 0 0 0 0 4 14 42 60
Pregunta 20 0 0 0 0 1 13 46 60
Pregunta 21 0 0 0 1 1 13 45 60
Pregunta 22 0 0 0 1 0 12 47 60
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A su vez, la percepcidon que los usuarios manifestaron con respecto a la atencion
tuvo diferente puntaje tanto durante el periodo previo a la pandemia (Tabla 3), como
durante la misma.

Tabla 3. Puntaje de las percepciones prepandemia, en la escala de Likert de los usuarios
encuestados de consulta externa de Oncologia Pediatrica del HNERM 2020

ESCALA DE LIKERT — PERCEPCIONES PRE PANDEMIA

N° pregunta Fuertemente Fuertemente Total de
en desacuerdo de acuerdo encuestados
1 2 3 4 5 6 7
Pregunta 1 4 4 5 3 14 18 12 60
Pregunta 2 0 0 2 2 20 27 60
Pregunta 3 1 1 1 4 7 14 32 60
Pregunta 4 2 1 3 3 9 20 22 60
Pregunta 5 0 2 3 3 5 15 32 60
Pregunta 6 1 4 2 11 23 12 7 60
Pregunta 7 3 2 1 7 17 17 13 60
Pregunta 8 3 2 4 8 12 21 10 60
Pregunta 9 1 2 3 2 8 28 16 60
Pregunta 10 0 0 0 2 6 6 46 60
Pregunta 11 0 0 3 3 1 8 45 60
Pregunta 12 0 1 1 1 5 44 60
Pregunta 13 0 0 0 2 3 6 49 60
Pregunta 14 1 0 1 3 11 12 32 60
Pregunta 15 0 1 1 0 4 9 45 60
Pregunta 16 0 0 0 2 7 10 41 60
Pregunta 17 0 1 0 1 8 46 60
Pregunta 18 0 1 0 1 6 4 48 60
Pregunta 19 1 0 1 5 17 26 10 60
Pregunta 20 1 2 4 1 14 22 16 60
Pregunta 21 0 1 3 2 12 15 27 60
Pregunta 22 2 1 3 4 14 15 21 60

Luego de realizar el proceso de analisis de los puntajes obtenidos tanto en las
expectativas como las percepciones prepandemia, se obtuvieron los valores de la
satisfaccion de los usuarios; se encontrd que, en el periodo prepandemia, la
satisfaccion global de los usuarios fue del 54.7 %. Analizando cada dimension,
vemos que la Fiabilidad, obtuvo 49.7 %; la Capacidad de Respuesta, 32.9 %; la
Seguridad, 78.3 %; la Empatia, 70.3 % y la dimension de Elementos Tangibles,
42.1 % (Tabla 4).
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Tabla 4. Encuesta SERVQUAL modificada(63) Prepandemia (1 de enero al 15 de marzo

2020) de los usuarios de consulta externa de Oncologia Pediatrica del HNERM 2020

INSATISFECHO  SATISFECHO
DIMENSIONES
n % n %
SATISFACCION GLOBAL 45.3 54.7
FIABILIDAD 50.3 49.7
1 ¢El personal de informes le orientd y explicé de manera 42 70.0 18 30.0
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencién en consulta externa?
¢El médico(a) le atendié en el horario programado? 29 48.3 31 51.7
¢ Su atencion se realizo respetando la programacion y el 23 38.3 37 61.7
orden de llegada?
4 ¢Su historia clinica se encontré disponible para su 31 51.7 29 48.3
atencion?
5 ¢ Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con 26 43.3 34 56.7
facilidad?
CAPACIDAD DE RESPUESTA 67.1 32.9
6 ¢La atencion en el médulo de admision fue rapida? 48 80.0 12 20.0
7 ¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue 38 63.3 22 36.7
rapida?
8 ¢La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue 40 66.7 20 33.3
rapida?
9 ¢La atencion en farmacia fue rapida? 35 58.3 25 41.7
SEGURIDAD 21.7 78.3
10 ¢ Se respeto su privacidad durante su atencion en el 11 18.3 49 81.7
consultorio?
11 ¢El médico(a) le realizé un examen fisico completo y 15 25.0 45 75.0
minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido?
12 ¢El médico(a) le brindo el tiempo necesario para contestar 15 25.0 45 75.0
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?
13 ¢El médico(a) que le atendid le inspird confianza? 11 18.3 49 81.7
EMPATIA 29.7 70.3
14 ¢El personal de consulta externa le trat6 con amabilidad, 26 43.3 34 56.7
respeto y paciencia?
15 ¢El médico(a) que le atendié mostro interés en solucionar 14 23.3 46 76.7
su problema de salud?
16 ¢ Usted comprendi6 la explicacién que el médico(a) le 18 30.0 42 70.0
brind6 sobre su problema de salud o resultado de su
atencién?
17 ¢ Usted comprendid la explicacion que le brindo6 el 20 33.3 40 66.7
médico(a) sobre el tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos?
18 ¢ Usted comprendi6 la explicacion que el médico(a) le 11 18.3 49 81.7
brindé sobre los procedimientos o andlisis que le
realizaran?
ELEMENTOS TANGIBLES 57.9 42.1
19 ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados 40 66.7 20 33.3
para orientar a los pacientes?
20 ¢La consulta externa contd con personal para informar y 39 65.0 21 35.0
orientar a los pacientes?
21 ¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y 27 45.0 33 55.0
materiales necesarios para su atencion?
22 ¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios 33 55.0 27 45.0

y fueron cémodos?
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La dimension que mayor respuesta negativa causo entre los encuestados, antes de
la pandemia, fue la Capacidad de Respuesta, con un 67.1 %, y dentro de ésta, la
pregunta 6, donde se califico la rapidez con la que el usuario percibié que fue
atendido en el modulo de admision, obtuvo un 80% de insatisfaccion. De otro lado,
la dimension que mas satisfaccion produjo fue la Seguridad, con un 78.3 %. Hubo
tres preguntas que obtuvieron 81.7 %, las preguntas 10, 13 y 18, que calificaron el
respeto por la privacidad durante la atencion en consultorio, la confianza que le
inspiraba el médico(a), y la explicacién o exposicion que el médico(a) ofrecié en lo

referente a los procedimientos o analisis.

Segun la Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccidon del usuario externo en
los establecimientos y servicios médicos de apoyo: R.M. N° 527-2011/MINSA (63),
la preguntas que tengan mas del 60% de insatisfaccion, constituyen areas rojas o
por mejorar, aquellas entre 40 y 60 %, areas amarillas o en proceso de mejora, y

las que tengan menos del 40 %, son areas verdes o con satisfaccion aceptable.

En el periodo prepandemia, se identificaron seis preguntas con mas de 60 % de

insatisfaccion, y nueve preguntas con satisfaccion aceptable. Ver Tabla 5.
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Tabla 5. Tabla de mejora de la encuesta SERVQUAL modificada(63) prepandemia de los
usuarios de consulta externa de Oncologia Pediatrica del HNERM 2020

INSATISFECHO SATISFECHO

N° PREGUNTA n N %
6 ¢La atencion en el médulo de admisién fue rapida? 48 12 20.0%
1 ¢El personal de informes le orientd y explicd de manera clara 'y 42 18 30.0%
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en
consulta externa?
8 ¢La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida? 40 20 33.3%
19 ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para 40 20 33.3%
orientar a los pacientes?
20 ¢La consulta externa cont6 con personal para informar y 39 21 35.0%
orientar a los pacientes?
7 ¢Laatencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida? 38 22 36.7%
9 ¢La atencion en farmacia fue rapida? 35 583% 25 41.7%
22 ¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y 33 55.0% 27 45.0%
fueron cémodos?
4 ¢ Su historia clinica se encontré disponible para su atencion? 31 51.7% 29 483 %
2 ¢Su historia clinica se encontro disponible para su atencién? 29 483% 31 51.7%
21 ¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencion? 27 450% 33 55.0%
5 ¢Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad? 26 43.3% 34 56.7%
14 ¢ El personal de consulta externa le tratd con amabilidad, 26 43.3 % 34 56.7%

respeto y paciencia?

3 ¢ Su atencion se realiz6 respetando la programacién y el orden 23 61.7 %
de llegada?

17 ¢Usted comprendi6 la explicacion que le brind6 el médico(a) 20 66.7 %
sobre el tratamiento que recibir&: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?

16 ¢Usted comprendié la explicacion que el médico(a) le brindd 18 70.0 %
sobre su problema de salud o resultado de su atencion?

11 ¢ElI médico(a) le realizé un examen fisico completo y minucioso 15 75.0 %
por el problema de salud por el cual fue atendido?

12 ¢ElI médico(a) le brindé el tiempo necesario para contestar sus 15 75.0 %
dudas o preguntas sobre su problema de salud?

15 ¢ElI médico(a) que le atendié mostré interés en solucionar su 14 76.7 %
problema de salud?

10 ¢Se respet6 su privacidad durante su atencion en el 11 81.7 %
consultorio?

13 ¢El médico(a) que le atendid le inspiré confianza? 11 81.7 %

18 ¢Usted comprendio la explicacién que el médico(a) le brindé 11 81.7 %

sobre los procedimientos o analisis que le realizaran?

De otro lado, como se menciono previamente, la percepcion de los usuarios sobre
la atencion recibida en consulta externa durante la pandemia, fue calificada en
forma diferente con respecto al periodo previo a la pandemia (Tabla 6).
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Tabla 6. Puntaje de las percepciones durante la pandemia, en la escala de Likert de los
usuarios encuestados de consulta externa de Oncologia Pediatrica del HNERM 2020

ESCALA DE LIKERT — PERCEPCIONES DURANTE PANDEMIA

N° pregunta Fuertemente Fuertemente Total de
en desacuerdo de acuerdo encuestados
1 2 3 4 5 6 7
Pregunta 1 12 4 6 10 13 8 7 60
Pregunta 2 2 1 2 7 8 18 22 60
Pregunta 3 3 1 5 8 8 27 60
Pregunta 4 8 1 3 8 6 6 28 60
Pregunta 5 1 1 0 4 7 38 60
Pregunta 6 7 0 2 2 8 12 28 60
Pregunta 7 7 2 4 4 11 18 14 60
Pregunta 8 1 0 3 3 18 26 9 60
Pregunta 9 0 1 2 0 8 32 17 60
Pregunta 10 0 0 0 2 3 7 48 60
Pregunta 11 0 0 2 2 4 11 41 60
Pregunta 12 0 1 1 2 6 42 60
Pregunta 13 0 0 1 1 4 7 47 60
Pregunta 14 1 1 1 3 9 11 34 60
Pregunta 15 0 1 0 0 6 5 48 60
Pregunta 16 0 0 0 2 5 8 45 60
Pregunta 17 0 1 0 1 5 45 60
Pregunta 18 0 1 0 1 5 47 60
Pregunta 19 0 0 3 7 16 15 19 60
Pregunta 20 2 3 4 10 10 13 18 60
Pregunta 21 0 1 2 7 16 28 60
Pregunta 22 5 2 6 7 15 22 60

Al igual que en el periodo previo a la pandemia, se procedi6 a analizar los puntajes
tanto de las expectativas como de la percepcién de la atencion, encontrando que,
durante la Pandemia, la satisfaccion global de los usuarios fue del 77.5 %. Si
analizamos por dimension, veremos que, la Fiabilidad obtuvo 62.7 %; la Capacidad
de Respuesta, 77.5 %; la Seguridad, 88.75 %; la Empatia, 92.3 % y la dimension
de Elementos Tangibles, 66.2 % (Tabla 7).
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Tabla 7. Encuesta SERVQUAL modificada(63) durante la Pandemia (16 de marzo al 30 de
junio 2020) de los usuarios de consulta externa de Oncologia Pediatrica del HNERM 2020

INSATISFECHO  SATISFECHO

DIMENSIONES n % n %
SATISFACCION GLOBAL 22.5 77.5
FIABILIDAD 37.3 62.7
1 ¢El personal de informes le orientd y explicé de manera 36 60.0 24 40.0
clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencién en consulta externa?
¢El médico(a) le atendié en el horario programado? 21 35.0 39 65.0
¢ Su atencion se realizo respetando la programacion y el 24 40.0 36 60.0
orden de llegada?

4 ¢Su historia clinica se encontré disponible para su 23 38.3 37 61.7
atencion?

5 ¢ Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con 8 13.3 52 86.7
facilidad?

CAPACIDAD DE RESPUESTA 22.5 77.5

6 ¢La atencion en el médulo de admision fue rapida? 13 21.7 47 78.3

7 ¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue 19 31.7 41 68.3
rapida?

8 ¢La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue 14 23.3 46 76.7
rapida?

9 ¢La atencion en farmacia fue rapida? 8 13.3 52 86.7

SEGURIDAD 11.25 88.75

10 ¢ Se respeto su privacidad durante su atencién en el 2 3.3 58 96.7
consultorio?

11 ¢El médico(a) le realizé un examen fisico completo y 10 16.7 50 83.3
minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido?

12 ¢El médico(a) le brindo el tiempo necesario para 9 15.0 51 85.0
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud?

13 ¢El médico(a) que le atendid le inspird confianza? 6 10.0 54 90.0

EMPATIA 7.7 92.3

14 ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, 7 11.7 53 88.3
respeto y paciencia?

15 ¢El médico(a) que le atendié mostrd interés en 2 3.3 58 96.7
solucionar su problema de salud?

16 ¢ Usted comprendi6 la explicacién que el médico(a) le 3 5.0 57 95.0
brindé sobre su problema de salud o resultado de su
atencién?

17 ¢ Usted comprendi6 la explicacion que le brindo el 5 8.3 55 91.7
médico(a) sobre el tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos?

18 ¢ Usted comprendi6 la explicacion que el médico(a) le 6 10.0 54 90.0
brindd sobre los procedimientos o andlisis que le
realizaran?

ELEMENTOS TANGIBLES 33.8 66.2

19 ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados 17 28.3 43 71.7
para orientar a los pacientes?

20 ¢La consulta externa conto con personal para informar y 21 35.0 39 65.0
orientar a los pacientes?

21 ¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y 9 15.0 51 85.0
materiales necesarios para su atencion?

22 ¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron 34 56.7 26 43.3

limpios y fueron cémodos?
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Durante la pandemia, la dimension con mayor insatisfaccion fue la Fiabilidad, con
37.3%, mientras que la que obtuvo mayor satisfaccion fue la Empatia, con 92.3%.
Dos preguntas alcanzaron un 96.7% de éxito, evaluaron el respeto por la privacidad
durante la atencion en consultorio y el interés que mostr6 el médico(a) por
solucionar el problema de salud. En este periodo solo tres preguntas estuvieron en
proceso de mejora, estando todas las demas en el rango aceptable. Ver tabla 8.

Tabla 8. Tabla de mejora de la encuesta SERVQUAL(63) durante la pandemia de los
usuarios de consulta externa de Oncologia Pediatrica del HNERM 2020

INSATISFECHO SATISFECHO

N° PREGUNTA n % n %

1 ¢El personal de informes le orient6 y explicé de manera claray 36 600% 24 40.0%
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en
consulta externa?

22 ¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y 34 56.7% 26 433 %
fueron cémodos?

3 ¢ Su atencidn se realiz6 respetando la programacion y el orden 24 400% 36 60.0%

de llegada?

4 ¢ Su historia clinica se encontré disponible para su atencion? 23 37 61.7%

2  ¢El médico(a) le atendid en el horario programado? 21 39 65.0%

20 ¢La consulta externa contd con personal para informar y 21 39 65.0%
orientar a los pacientes?

7 ¢Laatencidn para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida? 19 41 68.3%

19 ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para 17 43 71.7%
orientar a los pacientes?

8 ¢Laatencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida? 14 46 76.7 %

6 ¢Laatencion en el modulo de admision fue rapida? 13 47 783 %

11 ¢El médico(a) le realiz6 un examen fisico completo y minucioso 10 50 83.3%
por el problema de salud por el cual fue atendido?

12 ¢El médico(a) le brind6 el tiempo necesario para contestar sus 9 51 85.0%
dudas o preguntas sobre su problema de salud?

21 ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y 9 51 85.0%
materiales necesarios para su atencion?

5 ¢Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad? 8 52 86.7%

9 ¢Laatencion en farmacia fue rapida? 8 52 86.7%

14 ¢ El personal de consulta externa le traté con amabilidad, 7 53 88.3%
respeto y paciencia?

13 ¢El médico(a) que le atendid le inspiré confianza? 6 54 90.0 %

18 ¢Usted comprendio la explicacion que el médico(a) le brind6 6 54 90.0%
sobre los procedimientos o andlisis que le realizardn?

17 ¢Usted comprendi6 la explicacion que le brindo el médico(a) 5 55 91.7%
sobre el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?

16 ¢Usted comprendié la explicacion que el médico(a) le brindd 3 57 95.0%
sobre su problema de salud o resultado de su atencion?

10 ¢Se respeté su privacidad durante su atencion en el 2 58 96.7 %
consultorio?

15 ¢El médico(a) que le atendié mostro interés en solucionar su 2 58 96.7%

problema de salud?
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Se evidencio un aumento del nivel de satisfaccion de los asistentes al consultorio
externo en todas las dimensiones de la encuesta SERVQUAL modificada, inclusive,
se lleg6 a alcanzar un nivel de satisfaccion del 92.3% en la dimension de Empatia.
Paralelamente se observo una disminucién significativa del grado de descontento

en todas las areas evaluadas (Figura 2).
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Figura 2. Porcentaje de satisfacciéon de los usuarios de consulta externa de Oncologia
Pediatrica del HNERM por dimensiones antes y durante la pandemia

Conociendo el nivel de satisfaccion global, en los periodos prepandemia y durante
la pandemia, se ejecutd la Prueba de McNemar, para establecer si habia una
diferencia estadisticamente significativa, hallandose un valor de p=0.003. Lo cual
implica que la pandemia por COVID-19, produjo un cambio en la satisfaccion de los
beneficiarios de consulta externa de Oncologia Pediatrica, siendo este de caracter
positivo, ya que ésta se llego a incrementar en todas las dimensiones evaluadas.

Tabla 9. Prueba de McNemar antes y durante la pandemia en los usuarios de consulta
externa de Oncologia Pediatrica del HNERM 2020

Significacion
Valor exacta (bilateral)
Prueba de McNemar ,003a
N de casos validos 60

a. Distribucién binomial utilizada.
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En cuanto a los factores sociodemograficos, solo se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el grupo etario y la satisfaccion prepandemia,
siendo los demas factores no significativos (Tabla 9).

Tabla 10. Satisfaccién de acuerdo con caracteristicas sociodemograficas, antes y durante
la pandemia de los usuarios de consulta externa de Oncologia Pediatrica del HNERM 2020

. PREPANDEMIA DURANTE LA PANDEMIA
Caracteristicas . . . .
sociodemograficas Insatisfecho  Satisfecho p* Insatisfecho  Satisfecho p*

(n) (n) (n) (n)
Edad del paciente 0.009 0.362
0 — 4 afos 12 7 4 15
5 -9 afos 5 17 2 20
10 — 14 afios 4 15 1 18
Género del paciente 1.00 0.442
Masculino 12 21 5 28
Femenino 9 18 2 25
Diagndstico del paciente 0.246 0.923
Tumor cerebral 4 16 3 17
Tumor de Wilms 3 6 1 8
Linfoma 2 6 2 6
Tumor hepético 2 2 1 3
Osteosarcoma 0 3 0 3
Histiocitosis 2 1 0 3
Retinoblastoma 2 1 0 3
Rabdomiosarcoma 2 1 0 3
Otros 4 3 0 7
Parentes~co del 0549 1.000
acompafante
Madre 16 33 6 43
Padre 5 5 1 9
Hermano(a) 0 1 0 1
Grado d? instruccion del 0521 0.717
acompafante
Superior 13 26 4 35
Secundaria 7 13 3 17
Primaria 1 0 0 1
Lugar de procedencia 0.122 0.115
Callao 1 6 0 7
Chorrillos 1 5 1 5
Jesus Maria 1 5 0 6
San Martin de Porres 3 2 1 4
Carabayllo 3 0 1 2
Villa Maria del Triunfo 0 3 0 3
San Juan de Miraflores 1 2 0 3
Los Olivos 2 1 2 1
Otros 9 15 2 22

*Prueba exacta de Fisher
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V. DISCUSION

La valoracién de la satisfaccion de los pacientes, en cualquier establecimiento
sanitario, es una forma de estimar la calidad de la atencidén, mediante este proceso
se puede identificar las areas que tienen un desempefio adecuado y también las
gue requieren mayor atencion, esto toma especial relevancia en los servicios que
tienen una poblacion recurrente, como es el caso de Oncologia Pediatrica, cuyos
pacientes acuden regularmente durante el tratamiento, y luego para controles (1).

Este estudio buscé conocer si el estado de emergencia, originado por la Pandemia
por COVID-19, ocasiond algun cambio en la satisfaccion de los usuarios de la
consulta externa de Oncologia Pediatrica del HNERM.

En este estudio, la patologia mas frecuente fue el tumor cerebral (33 %), seguido
del tumor de Wilms (15 %), y del Linfoma (13 %). El familiar acompafiante en la
consulta externa fue la madre en el 81.7%, similar a lo encontrado en el estudios
de Chu (7), Vargas (36) y Quispe (25). El grado de instruccion de los acompafantes
fue primordialmente superior (65%), seguido de secundaria (33 %), contrario a lo
encontrado por Quispe (25), Vargas (36) y Haro (9), donde el grado de instruccion
mas frecuente fue secundaria. Respecto a la procedencia, esta fue variada, siendo

los principales distritos Callao, Chorrillos y Jesus Maria.

En cuanto a la encuesta SERVQUAL modificada que se aplic, se solicitdé a los
acompanfantes evaluar la atencion antes y durante el estado de emergencia, se
obtuvo una diferencia estadistica significativa, la cual se describira mas adelante.
Es importante recalcar que, tanto en el periodo prepandemia como durante esta,
las expectativas de los usuarios siempre fueron las mas altas, lo que implica que

los familiares siempre esperan la mejor atencién sin importar la coyuntura social.

En primer lugar, en el periodo prepandemia (01 de enero al 15 de marzo de 2020),
la satisfaccion global del usuario de consulta externa de oncologia pediatrica fue
del 54.7%, muy similar a los encontrado por Fustino y Kochanski (1), quienes
tuvieron una satisfaccién global inicial del 56% en unidad de oncologia pediatrica
en EEUU. Sin embargo, nuestros resultados fueron inferiores a los hallados en el
Hospital Carlos Lanfranco (9), en el INSN (6), y en el Hospital Maria Auxiliadora

(25), que obtuvieron satisfacciones de 69.4%, 64.4 % y 59 % respectivamente, pero
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a su vez, superior a lo reportado en el Hospital Goyoneche (26), en Honorio Delgado
(36) y en el Regional de Loreto (7), que obtuvieron 31.4 %, 27.3 % y 19.3 %,
respectivamente. Todos los estudios previos fueron realizados en poblacion

pediatrica.

De otro lado comparando este resultado (54.7 % de satisfaccion global), con
estudios de especialidades no pediatricas, se observa que fue menor a lo publicado
por Murillo (27), que obtuvo niveles de 70.1 %, 73.7 %y 73.9 %, en los afios 2014,
2015y 2016, para pacientes atendidos en MINSA, EsSalud y FFAA-PNP. También
menor a lo encontrado por Mendocilla (34), que obtuvo 64.8 %, y a lo encontrado
por Mora (29) que alcanz6 71.9 %. Pero superior a lo determinado por Zavaleta
(31), que obtuvo 37 %, y a lo encontrado por Terrones (30), que encontré 51.4 %.

Al dividir la satisfaccion por dimensiones, se ve que en este estudio la dimension
Seguridad obtuvo el nivel mas alto con 78.3 % y la dimensién Capacidad de
respuesta tuvo el menor nivel con 32.9%. El trabajo realizado en Sicuani (28), se
encontré que la Seguridad también obtuvo el mayor puntaje con 66 %, seguido de
la empatia, 64 %, fiabilidad, 59.1 %, aspectos tangibles, 57 % y capacidad de
respuesta, 48 %, a su vez en un estudio en Lambayeque, la misma dimension
alcanz6 74.3% (33).

Si realizamos una comparacion por dimensiones entre nuestro estudio y otros con
poblacion pediatrica, vemos que, en la mayoria, las dimensiones con mayor

satisfaccion fueron Seguridad y Empatia (Tabla 11).

Tabla 11. Satisfaccion por dimensiones segun encuesta SERVQUAL modificada en
periodo prepandemia, en consultorios externos de pediatria, estudios peruanos

DIMENSIONES (Satisfaccién)

ESTUDIOS Fiabilidad Capacidad de  Seguridad Empatia Aspectos
Respuesta Tangibles
Rios 49.7% 32.9% 78.3% 70.3% 42.1 %
Vargas(36) 19.2% 8.8 % 48.1 % 42 % 17 %
Pacori(26) 66.4% 65.7 % 714 % 77.8% 54.2 %
Haro(9) 54.6% 59 % 57.3% 56.6 % 55 %
Quispe(25) 64.4% 49.6 % 69.5 % 77.6 % 85.1 %
Chu(7) 19.5% 21.8% 19.9 % 16.7 % 19.2 %

Al analizar cada una de las preguntas del cuestionario, vemos que la niumero 17,
que evalla la privacidad durante la atencion en consultorio, tuvo un elevado nivel

de satisfaccion con 81.7 %, similar a la 13, que evalud la confianza que inspiraba
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el médico, asi como la 18 que evalud la compresion a la explicacion del meédico
sobre los procedimientos. Estas evallan aspectos que ocurren dentro del

consultorio, y que conciernen directamente con acto médico.

De otro lado, aquellas con mayor respuesta negativa fueron, la pregunta 6, que
evaluo la rapidez en el médulo de la atencion y la pregunta 1, que evalud la
orientacién del personal de informes. Estos aspectos, son parte del proceso de
atencién en consulta externa, pero ocurren fuera del consultorio, y tienen como
responsables a personal no médico, que no atiende exclusivamente a pacientes de

oncologia pediatrica, sino también a otras subespecialidades pediatricas.

Segun de la tabla de mejora de la encuesta SERVQUAL modificada para su uso en
los establecimientos de salud, en la época pre pandemia, hubo seis preguntas con
mas del 60% de insatisfaccion (pregunta 6, 1, 7, 8, 19, 20), que correspondian a las
dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta y elementos tangibles, es decir,
eran las areas referentes a la rapidez para la toma de analisis, examenes auxiliares
y entrega de medicamentos, asi como mejorar los ambientes fisicos tanto del

consultorio como de la sala espera.

El estado de emergencia por la pandemia del COVID-19, trajo cambios sustanciales
a nivel del desarrollo de las actividades diarias de todos los peruanos, que también
afectaron la consulta externa en los hospitales, particularmente en Oncologia
Pediatrica, la consulta externa redujo sus de horarios de atencién de 28 horas por
semana, a 12 horas por semana, se suspendieron las atenciones a los pacientes
gue en controles, y se mantuvo Unicamente la atencidon a pacientes que se
encontraban recibiendo quimioterapia, siguiendo las recomendaciones

internacionales (15).

En segundo lugar, durante el estado de emergencia, la satisfacciéon global
(promedio de todas las dimensiones evaluadas) fue del 77.5 %, superior a la
evaluacion pre pandemia que fue de 54.7 %, lo que constituyé una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.003, prueba de McNemar), este resultado fue
ligeramente superior al obtenido en la encuesta realizada por EsSalud en 2016,
donde fue del 74.9 % (32).

Si comparamos nuestros hallazgos durante la pandemia con estudios

internacionales, veremos que los resultados son similares, y que suele haber una
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satisfaccion aceptable en poblacion oncolégica pediatrica, como lo describio
Fustino y Kochanski (1), que lograron incrementar su nivel de satisfaccion de 56 %
a 97 %, como resultado de aplicar técnicas de mejora, inclusive, la dimensién que
evaluo solo al médico aumenté de 70 % a 99 %. El estudio de Miranda (5) en nifios
con leucemia en México, determiné que las familias se encontraban satisfechas con
la atencion médica recibida, siendo areas por mejorar los tiempos de espera y el

entendimiento de la informacion.

De otro lado, el estudio de Velasquez, en Espafia, determiné que los padres
presentaron altos niveles de satisfaccion con los cuidados de enfermeria, siendo
necesarias modificaciones en el mobiliario para hacerles mas confortable la
estancia (4). El danico estudio que no mostré una respuesta adecuada fue el
realizado por Pérez en Cuba, a tutores de pacientes oncologicos, donde apenas el
21.2 % de los encuestados estaba satisfecho (23). En la mayoria de estos estudios,
las areas comunes a mejorar fueron la capacidad de respuesta y las areas

tangibles.

Durante la pandemia se observdé que todas las dimensiones, tuvieron mayor
satisfaccion que en el periodo prepandemia, siendo la Empatia, la que obtuvo un
mayor puntaje con 92.3 %, seguida de la seguridad con 78.3 %. El cambio méas
significativo se observo en la dimension Capacidad de Respuesta, que tuvo un 32.9
% prepandemia y luego, se incremento6 a 77.5 % durante la pandemia, este cambio
podria deberse a que la atencién para las citas para examenes auxiliares o las
atenciones en el médulo de admision y farmacia, fue mas fluida y rapida, puesto

gue Oncologia Pediatrica era uno de los pocos servicios que seguia atendiendo.

Cabe mencionar que las dimensiones Seguridad y Empatia, tuvieron una mejor
satisfaccion durante la pandemia, inclusive la dimensién empatia logré6 conseguir
mas del 90 %, lo que implica que, a pesar la coyuntura, el personal médico realizé

una labor eficiente que fue cumplié con las expectativas de los pacientes.

Lo que llamé la atencion al analizar la tabla de mejora, es que durante la pandemia
ninguna de las preguntas tuvo una insatisfaccibn mayor del 60 %, Unicamente
quedaron 3 preguntas en areas amarillas o en proceso de mejora y las otras 18
preguntas se encontraban en verde o tenian una respuesta positiva, inclusive se

llegd al alcanzar un 96.7 % de satisfaccion en las preguntas 10 y 15, que evaltan
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la privacidad en el transcurso la atencién en el consultorio, como el interés que
mostro el médico por solucionar el problema de salud, esta ultima pregunta, podria
ser equivalente a la “alegria de la practica”, que es lo que describe Davis et al. (18)
como uno de los factores mas importantes de la satisfacciébn en los pacientes

oncologicos pediatricos.

Es interesante descubrir que a pesar de que la pandemia fue muy perjudicial para
el sistema de salud en general, existen casos en los que la satisfaccion no se vio
afectada, en lo publicado por Jorge et al. (13), donde en ambos periodos (antes y
durante la pandemia) lograron alcanzar mas del score 80, en los familiares usuarios
cuidados intensivos. En nuestro caso inclusive la pandemia tuvo un efecto favorable
en los pacientes con cancer infantil que tuvieron la oportunidad de atenderse en el
Hospital Rebagliati durante este tiempo, ya que se lograron que algunos procesos,
como las citas para imagenes y laboratorio se aceleraran, estas actividades son de
gran demanda por los pacientes y eran las que tenian mayor insatisfaccion previo
a la pandemia.

En tercer lugar, no se encontraron antecedentes que examinaran la asociacion
entre la satisfaccién y la edad del usuario, en este caso el paciente pediatrico, en
nuestro estudio tuvo una relacién estadisticamente significativa en la prepandemia,
esto puede indicar que los usuarios con pacientes mas pequefios, en este caso
menores de 5 afos, tienen mayor indice de insatisfaccion, esto nuevamente debido
la demora en las citas para los exdmenes auxiliares, como las imagenes, que al ser
con sedacion, ofertan menos cupos a la poblaciéon asegurada. Con respecto a los
otros aspectos, como sexo, diagnostico, parentesco del acompafante, grado de
instruccion, o lugar de procedencia, no tuvimos ninguna otra asociacion
significativa, a diferencia de lo encontrado por Pacori (26), que si obtuvo una
relacion significativa entre el nivel de instruccion alcanzado (primaria vs.

secundaria) y la satisfaccion.

De acuerdo al analisis sobre la satisfaccion durante la pandemia, aun queda por
mejorar la atencion en el médulo de informes, y respetar la programacion y el
horario de llegada, asi como el aseo y comodidad del consultorio y el ambiente de
espera, aspectos que se encuentran dentro de las dimensiones Fiabilidad y

Elementos Tangibles. De otro lado debemos mantener y de ser posible mejorar ain

45



mas las areas Empatia y Seguridad, que han llegado a alcanzar excelentes niveles

de aceptacion.

Luego de analizar los datos, podemos determinar que se comprobd la hipétesis que
postulaba que la satisfaccion de los pacientes de consulta externa de Oncologia
Pediatrica del HNERM fue diferente antes que durante el estado de emergencia por
COVID-19, ya que se produjo un cambio favorable para los usuarios de consulta
externa de oncologia Pediatrica del HNERM.
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CONCLUSIONES

La edad media de los pacientes atendidos en el consultorio externo de oncologia
pediatrica del HNERM fue de 7 afos, con ligero predominio masculino, el
diagnoéstico mas frecuente fue Tumor cerebral, el acompafiante mas frecuente fue
la madre, el grado de instruccion fue superior en la mayoria de los casos, los

pacientes acudieron de diversos distritos de Lima.

En el periodo previo al estado de emergencia por COVID-19 o prepandemia, del 01
de enero al 15 de marzo de 2020, la satisfaccién global fue del 54.7 %. La dimension
Seguridad, fue la que tuvo el mayor puntaje con 78.3 %, y la dimension Capacidad

de Respuesta, tuvo el menor puntaje con 32.9 %.

Durante estado de emergencia por la pandemia de COVID-19, del 16 de marzo al
30 de junio de 2020, la satisfaccion global fue del 77.5 %. La dimension Empatia,
fue la que obtuvo el mayor nivel con 92.3 %, y la dimensién Fiabilidad fue la que

tuvo el menor puntaje, con un 62.7 %.

La satisfaccion global y las dimensiones evaluadas por la encuesta SERVQUAL
modificada para su uso en los establecimientos de salud, en los usuarios de
consulta externa de Oncologia Pediatrica del HNERM, fue menor antes del estado

de emergencia, que durante el mismo (54.7 % vs. 77.5 %, p=0.003).

La edad del paciente tuvo una relacién estadistica significativa con la satisfaccion
del paciente, solo en la prepandemia, los demas aspectos sociodemograficos no

tuvieron relacion, en ningin momento.
Al ser el primer estudio que evalla la satisfaccion de los asistentes de consulta

externa en poblacion oncoldgica pediatrica en nuestro pais, servira de base para

futuras investigaciones.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar evaluaciones permanentes de la satisfaccion de los usuarios de
consultorio externo de oncologia pediatrica del HNERM, para poder evaluar y
reconocer los aspectos que requieren mejoria, y afianzar las areas que tienen

adecuada satisfaccion.

Se recomienda planificar estrategias para mejorar y sostener la satisfaccion en las
areas de Fiabilidad, Capacidad de respuesta y Elementos tangibles, que han sido
las que mayor insatisfaccion han producido antes y/o durante estado de emergencia
por la pandemia COVID-19. Estas podrian incluir mas no se limitan, a tener
reuniones con los encargados del médulo de admision, laboratorio, radiologia e

infraestructura.

Se sugiere incentivar al personal médico y no médico, a continuar y mejorar adn
mas, la calidad de la atencion que brindan y que ha demostrado tener la mayor

satisfaccion, que se refleja en las dimensiones Seguridad y Empatia.

Se recomienda realizar estudios con mayor poblacion dirigidos a conocer con
mayor detalle los factores que intervienen en la satisfaccion de los usuarios de
consulta externa de oncologia pediatrica no solo del HNERM, sino de las otras

instituciones que brindan atencion a estos pacientes.
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ANEXOS

1. Fichaderecoleccion de datos

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

FECHA:

Edad del paciente: Nivel de instruccion del encuestado:

Sexo del paciente: Parentesco del encuestado:

Diagnostico: Lugar de procedencia (Distrito):

Utilice una escala numérica del 1 al 7. Donde 1 es la menor calificacion y 7 es la mayor calificacion

N° [EXPECTATIVAS PERCEPCIONES
Califique la IMPORTANCIA, que usted le oforga a la Puntaje |Califique como usted HA RECIBIDO, la atencion en el Puntaje
atencion que espera recibir en Consulta Externa. servicio de Consulta Externa. ANTES
NOES ABSOLUTAMENTE FUERTEMENTE FUERTEMENTE [DE LA
ESENCIAL ESENCIAL EN DESACUERDO DE ACUERDO |PANDE
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 |MIA

01 [Que el personal de informes, le oriente y explique de ¢ El personal de informes le orientd y explicé de manera
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
la atencion en consulta externa atencién en consulta externa?

02 |Que la consulta con el médico se realice en el horario ¢ EI'médico le atendié en el horario programado?
programado

03 |Que la atencion se realice respetando la programacion y ¢ Su atencion se realizo respetando la programacion y el
el orden de llegada orden de llegada?

04 |Que su historia clinica se encuentre disponible en el ¢ Su historia clinica se encontré disponible para su
consultorio para su atencion atencion?

05 [Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan ¢ Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con
con facilidad facilidad?

06 |Que la atencién en el médulo admisién sea rapida ¢ La atencion en el médulo de admision fue rapida?

07 |Que la atencién para tomarse analisis de laboratorio sea ¢ La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue
rapida rapida?

08 |Que la atencion para tomarse examenes radiolégicos ¢ La atencion para tomarse examenes radiologicos fue
(radiografias, ecografias, etc.) sea rapida rapida?

09 |Que la atencién en farmacia sea rapida ¢ La atencion en farmacia fue rapida?

10 [Que durante su atencién en el consultorio se respete su ¢ Se respetd su privacidad durante su atencion en el
privacidad consultorio?

11 |Que el médico le realice un examen fisico completo y ¢ EI médico le realizé un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud que motiva su minucioso por el problema de salud por el cual fue
atencién atendido?

12 [Que el médico le brinde el tiempo necesario para ¢ EI'médico le brindd el tiempo necesario para contestar
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?
salud

13 |Que el médico que atendera su problema de salud, le ¢ EI médico que le atendi6 le inspiré confianza?
inspire confianza

14 {Que el personal de consulta externa le trate con ¢ El personal de consulta externa le traté con amabilidad,
amabilidad, respeto y paciencia respeto y paciencia?

15 [Que el médico que le atendera, muestre interés en ¢ EI médico que le atendié mostrd interés en solucionar su
solucionar su problema de salud problema de salud?

16 [Que usted comprenda la explicacion que el médico le ¢ Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindé
brindaréa sobre el problema de salud o resultado de la sobre su problema de salud o resultado de su atencion?
atencion

17 |Que usted comprenda la explicacion que el médico le ¢ Usted comprendi6 la explicacion que le brind6 el médico
brindara sobre el tratamiento que recibira: tipo de sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos,
medicamentos, dosis y efectos adversos dosis y efectos adversos?

18 |Que usted comprenda la explicacion que el médico le ¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brindo
brindara sobre los procedimientos o analisis que le sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran?
realizaran

19 [Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa ¢ Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados
sean adecuados para orientar a los pacientes para orientar a los pacientes?

20 |Que la consulta externa cuente con personal para ¢ La consulta externa conté con personal para informar y
informar y orientar a los pacientes y acompafiantes orientar a los pacientes?

21 |Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles ¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y
y materiales necesarios para su atencién materiales necesarios para su atencién?

22 |Que el consultorio y la sala de espera se encuentren ¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios
limpios y sean comodos y fueron cémodos?

* Cuestionario adaptado de la “Encuesta para evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de consulta externa en
establecimientos del nivel Il y l1I” de la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud
del Ministerio de Salud R.M. N° 527-2011/MINSA.



2. Consentimiento informado

El consentimiento informado fue verbal, se invitd al usuario a participar del estudio

de investigacion, para lo cual se le leyo lo siguiente:

“Se le invita a participar en el estudio de investigacion: Satisfaccién del usuario
de antes y durante el estado de emergencia por COVID-19 en Oncologia
Pediatrica Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2020. Este estudio
esta a cargo de la Dra. Ligia Rios, oncéloga pediatra del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins y tiene la finalidad de conocer su satisfaccion con la atenciéon
gue recibe en el consultorio de oncologia pediatrica y nos permitira identificar qué
aspectos requieren mejorar. Se realizara mediante la aplicacién de una encuesta.
Esta encuesta es andnima, es decir, no se identificara a usted o su menor hijo, y es
voluntaria, es decir, que usted es libre de aceptar o no, responder la encuesta y
esto no afectara en ninguna manera la atencién que su hijo(a) viene recibiendo en

el consultorio de Oncologia Pediatrica”.

Una vez que el participante acepta verbalmente participar, se procede a explicar la
estructura de la encuesta. Para esto se seguiran las recomendaciones de la “Guia
Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los

Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo”.



