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RESUMEN
Introduccién: La atencién médica en Oncologia requiere una
estrecha coordinacion entre los distintos niveles de atencién y el
manejo adecuado de la documentacion médica, particularmente los
Certificados Médicos y los Restimenes de Historia Clinica.

Objetivo: Valorar la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos
respecto al tiempo de entrega de los certificados médicos y los
resumenes de Historia Clinica en el segundo nivel de atencidn.

Material y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal
en pacientes oncoldgicos atendidos en instituciones de segundo nivel
de atencion. Se utilizé un cuestionario estructurado para medir la
satisfaccion de los pacientes con el tiempo de entrega de los Certificados
Médicos y los Resumenes de Historia Clinica. Se analizé el tiempo
promedio de entrega, asi como la percepcidn de los 121 pacientes que
integraron la muestra casual sobre la eficiencia del proceso.

Resultados: Los pacientes que solicitaron Certificados Médicos
presentaron una mayor proporcion de satisfaccion (94,2 %) en
comparacion con aquellos que solicitaron Resimenes de Historia Clinica
(91,3 %). La mayor insatisfaccion se registré entre quienes solicitaron
Resumenes de Historia Clinica, con 62,5 % de descontento debido a los
tiempos de espera para su elaboracion.

Conclusiones: Los resultados confirman que la demora en la
elaboracién de estos documentos representa un obstdculo significativo
en el acceso a tratamientos médicos y beneficios sociales, generando
altos niveles de insatisfaccion entre los pacientes
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ABSTRACT

Introduction: Oncology care requires close coordination between
the different levels of care and proper management of medical
documentation, particularly Medical Certificates and Medical Record
Summaries.

Objective: To assess the satisfaction of oncology patients with the
delivery time of medical certificates and medical record summaries at the
secondary level of care.

Material and Methods: A descriptive, cross-sectional study
was conducted among oncology patients treated at secondary care
institutions. A structured questionnaire was used to measure patient
satisfaction with the delivery time of Medical Certificates and Medical
Record Summaries. The average delivery time was analyzed, as well as
the perception of the efficiency of the process among the 121 patients
who comprised the random sample.

Results: Patients who requested Medical Certificates had a higher
satisfaction rate (94.2%) compared to those who requested Medical
Record Summaries (91.3%). The greatest dissatisfaction was recorded
among those who requested Medical Record Summaries, with 62.5%
dissatisfied due to the wait times for their preparation.

Conclusions: The results obtained confirm that the delay in the
preparation of these documents represents a significant obstacle in
access to medical treatments and social benefits, generating high levels
of dissatisfaction among patients.

Keywords:
Patient satisfaction, Oncology, medical documentation,
secondary care level, medical certificates, medical record
summaries.
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INTRODUCCION

a satisfacciéon del paciente es uno de los pilares fundamentales para evaluar la calidad de los servicios de

salud,” especialmente en el &mbito oncoldgico, donde los pacientes no solo enfrentan una enfermedad grave
y debilitante, sino que también deben lidiar con una serie de procesos administrativos que son esenciales para su
atencién integral.? En este contexto, la documentacién médica, como los Certificados Médicos (CM) y los Resimenes
de Historia Clinica (RHC), tienen un papel crucial en la continuidad del tratamiento, la gestién de beneficios sociales y
la obtencién de medicamentos. La emision oportuna y eficiente de estos documentos es, por lo tanto, un componente
clave de la experiencia del paciente dentro del sistema de salud.®*

La calidad de la atencion sanitaria se mide no solo por los resultados clinicos, sino también por la experiencia que el
paciente tiene durante el proceso de atencion. La satisfaccion del paciente estd influida por multiples factores, y uno de
los mas destacados es la eficiencia en la prestacidn de servicios complementarios, como la emisién de documentacion
médica. Diversos estudios®® han sefialado que los retrasos en la entrega de documentacion pueden tener efectos
negativos en la percepcion de la calidad del servicio, generando insatisfaccion, estrés y dificultades adicionales para
los pacientes, especialmente aquellos que sufren enfermedades crénicas como el cancer.”)

En Oncologia, donde los pacientes suelen requerir una atencién prolongada y compleja,’® la documentacion
médica es vital para coordinar los multiples aspectos del tratamiento. Por ejemplo, el RHC proporciona un resumen
detallado del historial clinico del paciente, lo que facilita la transicidn entre diferentes niveles de atenciéon y garantiza
que los médicos cuenten con la informacidn necesaria para tomar decisiones informadas sobre el tratamiento.” Del
mismo modo, los CM son documentos claves para que los pacientes puedan acceder a medicacidn y tramitar bienes
y servicios sociales, especialmente en el caso de aquellos que enfrentan dificultades econdmicas o laborales debido a
su enfermedad.

Desde una perspectiva tedrica, la relacidn entre la satisfaccion del paciente y la gestion eficiente de los servicios
administrativos en salud ha sido ampliamente documentada. El modelo SERVQUAL, uno de los mas reconocidos en la
evaluacion de la calidad del servicio,"? destaca cinco dimensiones clave que influyen en la satisfaccion del paciente:
tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. En el contexto de la documentacidon médica, la
capacidad de respuesta, entendida como la prontitud con la que se emiten los documentos requeridos, es un factor
decisivo. La demora en la entrega de los CM y los RHC puede interpretarse como una falta de capacidad de respuesta
del sistema de salud, lo que contribuye a la insatisfaccion del paciente, incluso si la calidad clinica es adecuada.

Ademas, la literatura ha mostrado que los pacientes oncoldgicos, debido a la naturaleza prolongada y estresante
de su enfermedad, son particularmente sensibles a los tiempos de espera®™ y a la accesibilidad de los servicios
administrativos.*? Los retrasos en la emision de documentos pueden tener un impacto negativo en la calidad de vida
de estos pacientes, no solo desde un punto de vista funcional, sino también emocional, al aumentar la ansiedad y la
frustracion derivadas de los tramites necesarios para recibir tratamiento o beneficios sociales.*?

El concepto de continuidad del cuidado es otro elemento tedrico central en la atencién de pacientes crénicos.™¥
Para los pacientes con cancer, la continuidad no solo implica la administracion correcta de tratamientos médicos, sino
también la coordinacion efectiva de todos los componentes del cuidado, incluyendo los aspectos administrativos.
51 Por tanto, los sistemas de salud deben centrarse en la coordinacion de la atencion, asegurando que un equipo
multidisciplinario preste tipos de atencidn segun las necesidades de atencidn en diferentes etapas de las condiciones
de salud. La coordinacion de mdaltiples partes interesadas y sectores técnicos, entre ellos los registros médicos.®®
La documentacion médica actia como un puente entre los diferentes profesionales de salud y entre los distintos
niveles de atencién, garantizando que la informacion sobre el estado de salud del paciente esté disponible cuando se
necesite. Sin embargo, cualquier interrupcién en este flujo de informacion, como los retrasos en la entrega de RHC,
puede comprometer la continuidad del cuidado, lo que a su vez puede afectar los resultados clinicos y la satisfaccion
del paciente.

A pesar de la importancia de la documentacion médica en el proceso asistencial, pocos estudios han
explorado especificamente la relacidon entre los tiempos de entrega de los CM y RHC y la satisfaccion de los
pacientes oncoldgicos."7® Esta investigacion se enfoca en llenar ese vacio, proporcionando una evaluacién
exhaustiva de como la eficiencia en la emisién de documentacién médica influye en la percepcién de la calidad
de la atencién recibida en el segundo nivel de atencién. El enfoque de esta investigacidon no solo tiene relevancia
para mejorar los procesos administrativos en oncologia, sino que también puede ser extrapolado a otras areas
de la atencion médica, donde la emision de documentacidén es un componente crucial del cuidado del paciente.

La Oncologia requiere un seguimiento exhaustivo y la coordinacidon entre distintos especialistas (oncdlogos,
cirujanos, radioterapeutas, entre otros), lo que depende directamente de la calidad de la informacién documentada.
Si los resumenes clinicos carecen de precisién o son incompletos, puede haber dificultades en la toma de decisiones
terapéuticas o en la planificacion de procedimientos adicionales. Asimismo, errores en la emisidon de certificados
médicos que sean requeridos para acceder a tratamientos especificos, como la quimioterapia o inmunoterapia,
pueden retrasar el inicio de estos, y afectar negativamente la respuesta al tratamiento y el prondstico del paciente?.
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En el periodo estudiado, se evidencié un aumento en la demanda de atencién y en la carga administrativa del
personal de salud, lo que generé retrasos en los procesos y afecté la continuidad del tratamiento. Este momento
resulté oportuno para evaluar la eficiencia en la gestion de la documentacidn médica y su impacto en la percepcién
del paciente, con el propdsito de identificar debilidades institucionales y proponer acciones concretas de mejora en
la atencidn oncoldgica.

El presente estudio tiene como objetivo valorar la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos respecto al tiempo de
entrega de los CM y RHC en el segundo nivel de atencidn. Se busca identificar las principales causas de demora en la
entrega de estos documentos y su impacto en la calidad percibida de la atencidn.

MATERIAL Y METODOS

El estudio que se presenta es de tipo observacional, retrospectivo y con enfoque cuantitativo-analitico. Se efectud
a partir del registro estadistico-asistencial del Servicio de Oncologia del Hospital General Docente de Ambato en el
periodo de marzo 2022 a septiembre del 2023.

El universo estuvo constituido por los 245 pacientes oncoldgicos que solicitaron Resumen de Historia Clinica
(RHC) y/o Certificado Médico en el Servicio de Oncologia durante el periodo de estudio. A partir de este universo,
se selecciond una muestra casual no probabilistica por conveniencia integrada por 121 pacientes cuyos registros se
encontraban completos y cumplian los criterios de inclusién establecidos, que fueron: diagndstico confirmado de
cancer, atendidos en el Servicio de Oncologia durante el periodo que abarcé el estudio, y que hubiesen solicitado al
menos uno de los dos documentos referidos (RHC o CM). Se excluyeron los pacientes con historias clinicas incompletas,
registros duplicados o que no contaran con informacion verificable sobre la solicitud de documentaciéon médica.

La informacién base de partida fueron las caracteristicas sociodemograficas y hospitalarias de los solicitantes:
edad (18-40 afios, 41-60 afios y mas de 60), sexo (Masculino/Femenino), nivel escolar (Sin estudios, Educacion
General Basica: Primaria/Colegio/Bachillerato, Universitario), relacion laboral (Empleado/Desempleado), cobertura
de salud (Asegurado/Sin seguro), tiempo de diagndstico de la enfermedad (< 3 afios, 4-7 afios y mas de 7) y motivo
de la solicitud del RHC o del CM (gestidn de certificado de discapacidad/adquirir medicacién indicada/otros motivos).

Para estimar el tiempo promedio empleado en la confeccién de los documentos requeridos se entrevisté al
personal médico del Servicio de Oncologia conformado por cuatro oncélogos que realizaban habitualmente la emisidn
de los RHC y CM, los mismos que fueron seleccionados intencionalmente, para incluir a todos los profesionales que
cumplian funciones en el servicio durante el periodo de estudio.

Para la recoleccidon de la informacién que debian proporcionar los pacientes se utilizd una ficha de recoleccion
de datos confeccionada al efecto donde se registraron las variables sociodemograficas y clinicas de los pacientes, la
que fue completada a partir de los registros hospitalarios. Esta ficha, ademas contenia tres preguntas que median
la percepcion de demora en la entrega del documento, la claridad y la calidad en la atencidn recibida durante el
proceso de solicitud que fueron respondidas aplicando una escala de Likert de cinco opciones: totalmente de acuerdo,
de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo; puntuadas de 5 a 1 con
direccionalidad desde “totalmente de acuerdo” hacia “totalmente en desacuerdo”.

El estudio estadistico se realizd con el SPSS v.25.0. Las variables cuantitativas se analizaron mediante estadigrafos
de tendencia central y dispersion, como la “media”, la desviacidn estandar y el intervalo de confianza, mientras que
las variables cualitativas mediante porcentajes relativos. La comparacién y estudios de asociacidn entre las distintas
variables y el tipo de documentacién requerida se realizé con el estadigrafo Chi Cuadrado de Pearson (X2) para un
nivel de confianza de 95 % y una significacién estadistica de p-Valor < 0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica para las Investigaciones de la institucidn. Se garantizé la
confidencialidad y anonimato de los datos mediante la codificaciéon de las identidades. Las entrevistas al personal
médico y pacientes se realizaron previa autorizacién mediante la firma del consentimiento informado, asegurando la
voluntariedad de la participacion y el derecho a no responder determinadas preguntas o abandonar el estudio cuando
asi lo deseara.

RESULTADOS

En la informacidn registrada, predominaron las pacientes del sexo femenino, siendo 79,3 % del total de la muestra.
La edad promedio fue de 57,4 afios con una desviacion estandar de + 6,23 afios, la minima fue de 19 afios y la maxima
de 71 afios, ubicadndose la mayor proporcion en el grupo de 41 a 60 afios (50,4 %). El 68,6 % tenia como nivel escolar la
Educacion General Bésica, o Basica Superior, mientras que el grupo minoritario (5,8 %) fue de los que no tenian ningun
estudio. La mayoria respecto al total (71,1%) tenian algin empleo, aunque los menos en el sector publico (n=31- 36,0
%)y el resto (n=55 - 64,0 %) eran auténomos o contratados en el sector privado. Respecto a la cobertura de salud, 35,5
% (n=43) estaban asegurados por el IESS y los restantes 78 (64,5 %) no contaban con cobertura médica.
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Anadlisis de la documentacion requerida

Durante el periodo evaluado se registraron 2 340 consultas programadas, de ellas, 69 para solicitar un RHC de los
cuales 95,7 % (n=66) eran para gestionar el certificado de discapacidad, mientras que fueron demandados 52 CM, 47
(90,4 %) requeridos para adquirir la medicacién administrada. Los restantes 3 RHC y 5 CM se solicitaron por motivos
varios. Solamente fue necesario realizar por segunda ocasién 4 RHCy 2 CM.

Al interrogatorio con el especialista, se pudo determinar que el intervalo promedio de tiempo necesario para
confeccionar el RHC del paciente estaba estuvo entre 60 y 75 minutos, no pudiendo determinarse un tiempo promedio
ya que la informacion fue brindada por un solo especialista. No obstante, si puede afirmarse que para este tramite se
necesita, como minimo, el tiempo equivalente a dos consultas de especialidades y como maximo el de 2,5 consultas,
teniendo en cuenta que la duracién predeterminada es de 30 minutos. Caso contrario, para la elaboracion del CM el
especialista manifesté que como promedio el tiempo ocupado para ello no excede los 30 minutos.

En la documentacion revisada se consignaron 10 patologias oncoldgicas que fueron las que requirieron algun tipo
de documentacion (Tabla 1). El cdncer de mama fue la enfermedad oncolégica que mayor demanda de documentacion
tuvo, representando mas de 50 % respecto al total (52,9 %) y entre las enfermedades oncoldgicas fueron 71 % de los
que solicitaron RHC. Después, en orden de proporcion le siguen las solicitudes realizadas por pacientes con cancer
de cuello uterino (14 %) y el colorrectal (10,7 %). El resto de las otras siete patologias tuvieron una representatividad
inferior a 10 % en la demanda respecto al total, donde la leucemia (0,8 %), el cancer de estdmago (1,7 %), el de pulmdn
(2,5 %) y el Linfoma NH (4,1 %) fueron las que en menor cuantia solicitaron documentacién (indice inferior al 5 %). En
el caso del cancer de mama, de proéstata, de estdbmago y de pulmodn la proporcién de solicitud de RHC fue superior a
la de los CM.

Tabla 1. Documentaciones solicitadas por patologia oncoldgica
Patologia ReSL;:rE:ir; :FR:lz';orla Certlﬁc?:“t:l )Medlco TOTAL
Oncoldgica
No. % No. % No. %

Mama 49 71,0 15 28,8 64 52,9
Prostata 6 8,7 4 7,7 10 8,3
Cuello Uterino 1 1,4 16 30,8 17 14,0
Colorrectal 7 10,1 6 11,5 13 10,7
Estomago 2 2,9 - - 2 1,7
Tiroides 1 1,4 5 9,6 6 5,0
Linfoma NH 1 1,4 4 7,7 5 4,1
Leucemia - - 1 1,9 1 0,8
Pulmén 2 2,9 1 1,9 3 2,5
TOTAL 69 100,0 52 100 121 100

Alanalizar los resultados de relacion estadistica entre las variables de caracterizacién sociodemografica, hospitalaria
y clinica de los pacientes con la documentacion a solicitar (Tabla 2), se determind que la mayor prevalencia entre los
que requirieron RHC fueron las de sexo femenino, con nivel de escolaridad vencido y con algun vinculo laboral. Desde
el punto de vista de significancia estadistica, la solicitud del RHC solo muestra relacién con tener algun vinculo laboral
(p=0,034) y con el tiempo de padecimiento de la enfermedad (p = 0,045). Respecto a la solicitud de CM para adquirir
medicacion, como mismo sucedié con el RHC para CdD, las variables predominantes son el sexo femenino, tener
nivel escolar y poseer vinculo laboral. Sin embargo, esa prevalencia, no se tradujo en una relacion estadisticamente
significativa.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 4


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Tabla 2. Caracterizacion de los pacientes que solicitaron alguna documentaciéon médica y asociacion estadistica
Resumen de Historia Clinica Certificado Médico
. CdD * Otros motivos MA ** Otros motivos
Variables val Val
. . p - Valor . . p - Valor
No % No % No % No %
(n=66) (n=3) (n=47) (n=5)
Edad media en
N 57,2+8,6 49,3 +14,2 0,801 49,6 £ 13,9 52,4+11,9 0,758
afios (DE)
Mujeres, n (%) 52 78,8 2 66,7 0,502 39 0,612
Nivel escolar *** 64 97,0 2 66,7 0,716 44 0,072
Con vinculo laboral 57 86,4 1 33,3 0,034 27 0,293
Asegurado IEES 26 39,4 2 66,7 0,653 13 0,431
Tiempo con la
enfermedad en 6,3(2,8-7,5) 2,7(1,9-9,5) 0,045 4,9(0,8 - 5,7) 3,6(2,7-9,2) 0,560
afios SIC!! n !%!

Leyenda: *Certificado de discapacidad; ** Medicacion administrada; *** Se consideraron los que
tuvieran algun nivel escolar concluido

La evaluacion del nivel de satisfaccién que se muestra en la Tabla 3, describe que en la categoria de los que estan
satisfechos (4 y 5) los que solicitaron CM superaron a los de RHC (94,2 % vs 91,3 %) aunque ambos superan 90 % que
puede considerarse una proporcion alta de pacientes satisfechos con el tiempo ocupado por el personal médico para
confeccionar el documento. Por otra parte, la mayor proporcion en las categorias de insatisfechos (1 y 2) es de los que
necesitaron RHC (62,5 %; 5 de 8), lo que tiene relacién estadisticamente significativa (p = 0,041) al asociarlo con el
tiempo de demora referido por el médico para elaborar este documento.

Tabla 3. Satisfaccion de los pacientes con el tiempo de elaboracion del documento requerido medido
mediante la escala de Likert

Ni de
Totalmente
] en En Acuerdo De Acuerdo Totalmente
Tipo de documento 5 ’ Desacuerdo ni en de Acuerdo
solicitado esacuerdo Desacuerdo

No. % No. % No. % No. % No. %

RHC (n=66) 2 30 3 [ 45| 1 [ 15 | 20 | 303 | 43 | 652
CM (n=47) 1 21 | 2 | 43| o [ 00 | 13 | 277 | 36 | 766
DISCUSION

Uno de los aspectos mas cruciales de la documentacién médica en Oncologia es su impacto en la continuidad
del tratamiento. Los certificados médicos y resimenes de historias clinicas contienen informacion esencial sobre
diagndsticos, procedimientos realizados, planes terapéuticos y prondsticos del paciente.(19) Una documentacion
inadecuada, incorrecta o retrasada puede generar discontinuidades en el tratamiento, lo que a su vez podria llevar a
la progresion de la enfermedad y un empeoramiento del estado de salud del paciente.

Al analizar el perfil de los pacientes se encontré que la mayoria que participaron en el estudio fueron mujeres (79,3
%), con una edad promedio de 57,4 afios, y una mayor concentracidn en el grupo etario de 41 a 60 afios (50,4 %).
Este perfil es consistente con la epidemiologia del cancer, en la que las mujeres suelen estar mas afectadas por ciertos
tipos de canceres como el de mama, que representd 52,9 % de los casos en esta muestra. Ademas, una proporcion
significativa de los pacientes (71 %) solicité un Resumen de Historia Clinica, lo cual puede estar relacionado con las
gestiones necesarias para tratamientos y seguimiento médico.

En cuanto a la educacién, empleo y cobertura médicas, se aprecia que el nivel educativo predominante fue la
Educacién General Basica o Basica Superior (68,6 %), y 71,1 % de los pacientes estaba empleado, principalmente en
el sector privado (64 %).

Este perfil laboral y educativo podria influir en la necesidad de documentos médicos para gestionar permisos
laborales y acceder a medicamentos a través de certificados de discapacidad (CdD). Sin embargo, es notable que
64,5 % no contaba con cobertura médica, lo que puede aumentar la presidén sobre los pacientes para gestionar
documentacion médica en busca de apoyo financiero o acceso a tratamientos.
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El tiempo promedio de evolucién del cancer fue de 6.6 afios, con un predominio de pacientes que llevaban entre 4
y 7 afos (47,1 %) o mas de 7 afos (38 %) con la enfermedad. Esto sugiere que muchos de los pacientes estan en fases
avanzadas del tratamiento, lo que podria incrementar la demanda de documentacion médica para la continuidad del
tratamiento o para acceder a beneficios como medicamentos o subsidios.(20,21)

La calidad de la documentacion también es crucial para la coordinacidn entre instituciones de salud. En muchos
casos, los pacientes oncoldgicos deben ser derivados a centros especializados o a otros hospitales para recibir
tratamientos avanzados, participar en ensayos clinicos o recibir segundas opiniones médicas. La correcta transferencia
de informacién entre estos centros depende de la precision y claridad de los resimenes clinicos emitidos por los
hospitales de origen.(22,23,24) Al indagar sobre la emision de documentacién médica los resultados muestran que se
destinaron un total de 2 340 consultas para resumenes de historias clinicas y certificados médicos. La mayor parte de
las solicitudes (95,7 %) fueron para el certificado de discapacidad, un documento crucial para acceder a medicacion
y beneficios médicos. Se observd que el intervalo promedio de tiempo para confeccionar un RHC fue entre 60 y 75
minutos, lo que generd insatisfaccion en 62,5 % de los pacientes que necesitaban este documento, destacando que la
demora en su elaboracién es un factor clave en la insatisfaccion.

La carga emocional que enfrenta un paciente oncoldgico es considerable, debido al estrés asociado con el
diagnéstico, el tratamiento y la incertidumbre sobre el prondstico. En este contexto, los tramites burocraticos
relacionados con la obtencién de certificados médicos y resimenes clinicos pueden incrementar el estrés si no
se gestionan adecuadamente. En general, los pacientes que solicitaron CM presentaron una mayor proporcion
de satisfaccion (94,2 %) en comparacion con aquellos que solicitaron un RHC (91,3 %). La mayor insatisfaccion se
registrd entre quienes solicitaron RHC, con 62,5 % de descontento debido a los tiempos prolongados de espera para
su elaboracidn. Este hallazgo muestra que los tiempos de espera son un factor critico para mejorar en la atencidon
oncoldgica.(2,3,25)

Este tiempo prolongado representa una barrera importante en el acceso a tratamientos y beneficios médicos, un
problema compartido con el estudio de Argentina,(26) donde los pacientes también manifestaron insatisfaccion por la
demora en la emision de RHC. En ambos casos, la carga administrativa vinculada a la confeccién de la documentacion
médica consume una parte considerable de los recursos hospitalarios, lo que impacta negativamente en la satisfaccion
de los pacientes. Sin embargo, en Ecuador, los pacientes que solicitaron certificados médicos mostraron una mayor
satisfaccion (94,2 %), lo que sugiere que la naturaleza del documento solicitado y su urgencia influyen en la percepcién
de calidad.

En Peru,(27) aunque el estudio se centré mas en los tiempos de espera y la calidad general de la atencién, se
observé una insatisfaccion derivada de las largas esperas, similar a los estudios de Ecuador y Argentina. Sin embargo,
en Perq, la percepcién subjetiva de la atencidon fue mas positiva, lo que mitigd el impacto negativo del tiempo de
espera en la satisfaccién general. Esta diferencia sugiere que, ademas de la calidad técnica y la oportunidad en la
emision de documentos médicos, otros factores como el trato del personal de salud y la percepcién del cuidado
recibido también tienen un papel importante en la experiencia del paciente oncoldgico.

La ausencia de otros estudios recientes en la literatura consultada, que aborden esta tematica especifica pone de
relieve la necesidad de continuar investigando el impacto de la calidad y oportunidad de la emisién de documentacién
médica en la satisfaccion del paciente.

La muestra no probabilistica restringe la capacidad de generalizar los hallazgos a una poblacién mas amplia de
pacientes oncoldgicos. Otra limitacién de interés se vincula a que el estudio se basa en datos autoinformados, como
la satisfaccion con los tiempos de espera, lo que introduce un sesgo potencial de deseabilidad social o memoria.
Ademas, la informacion sobre el tiempo de elaboracion del RHC proviene de un solo especialista, lo que limita la
validez y la representatividad de datos.

CONCLUSIONES

El presente estudio evidencia la importancia critica de la calidad y oportunidad en la emisién de documentos
médicos, como los resimenes de historias clinicas y los certificados médicos, en la percepcion de satisfaccion de los
pacientes oncoldgicos. El estudio también refleja que, aunque se percibe una mayor satisfaccién entre los pacientes
que solicitan certificados médicos en comparacion con aquellos que requieren RHC, la demora en la emision de estos
ultimos sigue siendo un desafio importante para el sistema de salud. Esta situacién no solo afecta la experiencia
individual de los pacientes, sino que ademds supone una sobrecarga para los profesionales de la salud, quienes deben
destinar una considerable cantidad de tiempo a tareas administrativas en lugar de enfocarse en la atencién directa a
los pacientes.

RECOMENDACIONES
Se sugiere la incorporacion de herramientas tecnoldgicas, como sistemas de gestion digital, que permitan agilizar
la emision de certificados médicos y resimenes de historias clinicas, reduciendo asi los tiempos de espera. Asimismo,
se recomienda fortalecer la capacitacion del personal administrativo y médico en la gestion de documentos para
optimizar los procesos y ofrecer una atencién mas eficiente y centrada en el paciente.
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