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RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar la relacion entre las variables: calidad de
registro de historias clinicas y satisfaccion de las usuarias del tépico de
Ginecobstetricia del servicio de emergencia del hospital Cayetano Heredia en el
afio 2021. Se realiz6 una investigacion cuantitativa con un disefio no experimental,
retrospectivo, de corte transversal y de tipo descriptivo correlacional. La poblacion
fue 602 atenciones del tépico de Ginecobstetricia y la muestra estuvo conformada
por 236 atenciones. Las historias clinicas fueron seleccionadas con un muestreo
aleatorio simple y se auditaron usando el formato de evaluacion de la calidad de
registro en emergencia de la NTS N.° 029 -MINSA/DIGEPRES-V.02 Norma Técnica
de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud. Para conocer el grado
de satisfaccion de los pacientes se aplicé una encuesta de 12 preguntas, disefiada
en base a la encuesta SERVPERF. El 45.4 % de las pacientes indic6 estar muy
satisfecha con la atencion; el 40.2 % indico estar satisfecha. En la calidad del
registro, el 98 % de las historias clinicas obtuvo la calificacion deficiente. Se
concluye que no hay una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (p>0.9). La encuesta de 12 preguntas se realiz6 en un tiempo mucho
menor (7-10 minutos en promedio) al estimado para la encuesta SERVPERF
completa (30 minutos). Los dominios con menor porcentaje de conformidad fueron:
anamnesis, plan de trabajo, tratamiento, evolucion, evaluacion obstétrica y atributos

de la historia clinica.

Palabras clave: Satisfaccion del usuario, calidad de la atencién de salud, historias

clinicas, calidad

vi



ABSTRACT

The objective of the study was to identify the relationship between the variables:
quality of medical record registration and satisfaction of the users of the Obstetrics
and Gynecology topic of the emergency service of the Cayetano Heredia hospital in
2021. A quantitative investigation was carried out with a non-experimental design,
retrospective, cross-sectional and correlational descriptive type. The population was
602 services from the topic of Obstetrics and Gynecology and the sample was made
up of 236 services. The clinical records were selected with a simple random
sampling and were audited using the emergency registration quality evaluation
format of the NTS No. 029 -MINSA/DIGEPRES-V.02 Health Technical Standard for
Health Quality Audit. Health Care. To know the degree of patient satisfaction, a 12-
guestion survey was applied, designed based on the SERVPERF survey. 45.4 % of
patients indicated they were very satisfied with the care; 40.2 % indicated they were
satisfied. Regarding the quality of the registry, 98 % of the medical records obtained
a poor rating. It is concluded that there is no statistically significant relationship
between both variables (p>0.9). The 12-question survey was completed in a much
shorter time (7-10 minutes on average) than the estimate for the complete
SERVPERF survey (30 minutes). The domains with the lowest percentage of
compliance were: History, Work Plan, Treatment, Evolution, Obstetric Evaluation

and Attributes of the clinical history.

Keywords: User satisfaction, quality of health care, medical records, quality
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l. INTRODUCCION

1. Descripcion de la situaciéon problemética

En esta investigacion de auditoria de gestion clinica, se considera importante el
enfoque en la calidad desde la perspectiva del conjunto de atenciones ofrecidas por
un establecimiento de salud (satisfaccién del usuario); ademas de la calidad de los

registros y la verificacién de la aplicacién de normas y reglas vigentes (1).

La Asamblea General de las Naciones Unidas desarrollo, en el 2015, la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, la cual plantea 17 Objetivos con 169 metas para
el equilibrio econémico, social y ambiental (2). Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible resaltan que la calidad es lo mas importante para el logro de la cobertura
universal de salud, destacan la inclusién de un plan de proteccion de los riesgos
monetarios asumidos, asi como el logro de acceso a los servicios esenciales de

salud.

Se estima que anualmente ocurren entre 5,7 y 8,4 millones de muertes debido a
una baja calidad de atencion de salud (paises de ingresos bajos y medianos), en
algunos de estos paises la tasa de las muertes alcanza el 15 %. Ademas, de estas
muertes, un promedio de 60 % serian ocasionadas por la atencion de calidad
deficiente. También se estima que el 40 % de dichos fallecimientos se debe a que
los usuarios no usan el sistema de salud. Finalmente se calcula que la atencion de
calidad de nivel bajo o deficiente puede ser la causante de muchas pérdidas, entre
ellas, se resalta la productividad que es un aproximado de US $1,4a US $ 1,6

billones por afio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que, para el logro de avances
significativos, a fin de salvar y resguardar la salud de las personas, se tendria que
hacer una financiacidbn mas eficiente de los sistemas sanitarios, mejorar las medidas

de saneamiento e higiene y lograr que maspersonas accedan al personal médico.

La emergencia sanitaria por la COVID-19, ha develado que se debe estar


http://www.cooperacionespanola.es/sites/default/files/agenda_2030_desarrollo_sostenible_cooperacion_espanola_12_ago_2015_es.pdf

preparados, es decir, la prevencion es vital, y nos ha mostrado que una epidemia
es capaz de detener los esfuerzos realizados para aumentar la esperanza de vida

y reducir la mortalidad infantil y materna (3).

En el Peru se intentd impulsar la Calidad de la Salud en la década de los 90s,
mediante normativas que permiten vigilar que las atenciones sanitarias se
desarrollen en condiciones que cumplan con la mayoria de los criterios de calidad.
En el 2005, la Resolucion Ministerial N.° 474-2005/MINSA aprobé la Norma Técnica
de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud, NT N.° 029-MINSA/DGSP-V.01,
con el objetivo de asegurar que las atenciones en salud sean de calidad y que

respeten los derechos de los pacientes en los procesos de atencion (1).

El Documento Técnico Politica Nacional de Calidad en Salud, aprobado por
Resolucion Ministerial N.° 727-2009/MINSA, 2009, cita que la baja calidad de la
atencién es uno de los mayores obstaculos para hacerle frente a los problemas
sanitarios que nos aquejan, como la mortalidad materna y neonatal y la desnutricion

infantil, entre otras prioridades nacionales (4).

En 2016, se aprobd, mediante la Resolucién Ministerial N.° 502-2016/ MINSA, la
Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud NTS N°
029-MINSA/DIGEPRES-V.02, que resume la normativa sobre Auditoria de la
Calidad de Atencién. Dicha norma tiene como objetivos:establecer los criterios y la
metodologia para realizar auditoria de calidad de la atencién en todo tipo de
establecimiento de salud; promover procesos de mejoramiento continuo. Asimismo,
la norma contiene las pautas para realizar la Auditoria de la Calidad de Registro,
aplicando los formatos de evaluacion de la calidad de registro (emergencia,
hospitalizacion, consulta externa y otros de enfermeria, obstetricia y odontologia).

Ademas, establece que los establecimientos de salud, como el Hospital Cayetano
Heredia, realicen un Plan Anual de Auditoria, cuya elaboracion esta a cargo de la

Oficina de Gestion de la Calidad.

La Oficina de Gestién de la Calidad (OGC) del Hospital Cayetano Heredia (HCH)



tiene como funciones: supervisar, monitorear y evaluar el Plan Anual de Auditoria
de la Calidad de Atencion en Salud, y establece las actividades realizadas en

Auditoria de la Calidad de Atencién y Auditoria de Gestion Clinica en un afio (5).

Igualmente, la Norma Técnica en Salud (NTS) N° 029 establece los formatos de
evaluacion de la calidad de registro para las areas como emergencia,
hospitalizacion, consulta externa, etc. (anexos 5 al 15). La calificacion se realiza de
acuerdo a la puntuacion obtenida:

Calificacién Satisfactoria: puntaje de 90-100 % del puntaje maximo esperado
Calificacién Por mejorar: puntaje de 75-89 %
Calificacion Deficiente: puntaje menor del 75 % (1)

La calificacion de la calidad de registro en las historias clinicas de los diferentes
servicios del Hospital Cayetano Heredia (HCH) suele ser: Por Mejorar y Deficiente.
Esta baja calificacion nos indica que la mayoria de historias clinicas no tiene un
registro adecuado de las prestaciones de salud brindadas durante la atencion de
los pacientes. Esto representa un gran problema, debido a que la historia clinica
tiene importancia médico legal, la historia clinica es un documento donde el
personal de salud registra los datos de los pacientes para su identificacion, sus
atenciones y los procesos relacionados con la atencion sanitaria por lo que sin ella

no se podria hacer un diagnéstico y elegir una terapéutica adecuada.

La deficiente calidad de registro de la historia clinica conlleva a problemas legales
y financieros; también, genera baja satisfaccion por parte del usuario (quejas y
reclamos), por lo que es imprescindible realizar auditorias de registro en los
diferentes servicios del hospital. Asimismo, se debe estimar la correlacion de la
calidad de atencidon con la satisfaccion del usuario. De ese modo, se puede
brindar observaciones, recomendaciones y propuestas de mejora para un

satisfactorio desempefio del personal de salud al realizar las historias clinicas.

Se debe tener en cuenta que, en el Perq, los estudios realizados hasta hoy acerca

de los factores asociados a la satisfaccion del usuario externo en establecimientos



de salud se circunscriben a algunos servicios o casos particulares; de alli, la

necesidad de realizar investigaciones a nivel nacional (6).

Ahora se considera que la satisfaccion del usuario es prioridad de los
establecimientos de salud, y se ha establecido una nueva cultura de gestion, cuyas
prioridades son: la mejora en el acceso a los servicios de salud, la participacion del
usuario y la continuidad con un mismo especialista para que la atencion sea
personalizada. El logro de esta gestion se da cuando el personal de salud conoce
el punto de vista del paciente para entender sus necesidades y asi incrementar su
satisfaccion, asi como promover la calidad de los servicios que se brinda (cuidados
centrados o focalizados en el paciente). En algunos paises desarrollados como
Reino Unido, Canada, EE. UU. y otros en vias de desarrollo (Brasil, México, Chile)
las politicas en salud han desarrollado un sistema de gestion de la salud que tiene
como base la opinion de los usuarios sobre los servicios que recibe en la atencion
de su salud, generando informacion para la toma de decisiones que lleven al

mejoramiento de los servicios de salud. (7)

Es asi que resulta imprescindible conocer qué necesita y espera el paciente para
guiar los objetivos y planes que permitan tener servicios de calidad, la idea es dirigir
cada proceso de atencién segin como deberia ser, de acuerdo a las necesidades

del paciente.

En el Hospital Cayetano Heredia, contamos con la Plataforma de Atencion al
Usuario (PAUS) destinada a la atencion y recepcion de las consultas y reclamos.
Esto se lleva a cabo mediante la escucha activa (interposicién de buenos oficios),
atenciones por correo electronico y respuesta a las quejas del libro de
reclamaciones, siendo estos los medios a través de los cuales los pacientes
muestran su insatisfaccién, la calidad percibida o acusan la vulneracion de sus
derechos (8).

En 2011, el Ministerio de Salud elaboré el Documento Técnico Guia Técnica parala
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos d e

Salud y Servicios Médicos de Apoyo. En esta normativa, se estandariza el proceso



para evaluar la satisfaccion de los pacientes, que en este contexto se llaman
usuarios externos. La Guia sefala también que los niveles de insatisfaccion de los
usuarios estaban aumentando por lo que seria muy Uutil aplicar cuestionarios

sencillos que sean faciles de realizar, y poder medir la satisfaccion de los usuarios.

En esta guia, los expertos presentan la Metodologia SERVQUAL (Service of
Quality) como un instrumento para la medicion de la percepcién de la calidad de
los servicios basado en la evaluacion de cinco dimensiones de la calidad: fiabilidad,
seguridad o garantia, sensibilidad o capacidad de respuesta, empatia y
elementos tangibles (9), donde la calidad de atencién es | a diferencia (P-E)
entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos; ademas la
guia define la satisfaccion del usuario externo como el grado de cumplimiento por
parte de la organizacion de salud, respecto de las expectativas y percepciones del

usuario en relacion a los servicios que ésta le ofrece (10, 11).

Sin embargo, segun varias investigaciones, la escala SERVPERF (Service
Performance) tiene mas ventajas ya que reduce el tiempo para la administracion
del cuestionario, predice mejor la satisfaccidon que la herramienta SERVQUAL
(Service of Quality), ademas se ha sefalado que tanto la interpretacion del
cuestionario como el analisis de las respuestas es mucho mas sencillo. En el
contexto de la pandemia (COVID-19) encontramos dificultad en el contacto con los
pacientes. Por esta razdn, resulta mas conveniente y amigable para el usuario,
aplicar un cuestionario de menos preguntas, mas corto que SERVQUAL, el cual se
debe realizar a través del teléfono o de redes sociales tales, como, por ejemplo,

cuestionarios en google o Whatsapp.

La encuesta SERVPERF conserva las cinco dimensiones originales de la encuesta
SERVQUAL, segun la bibliografia consultada, se adapta muy bien a las variables y

al contexto de la salud publica local (12).

El desarrollo de dicha encuesta se atribuye a Joseph Cronin y Steven Taylor (1992),
guienes plantean que la calidad de los servicios se puede medir solamente a partir

del andlisis de las percepciones que tiene el usuario con respecto al desempefio de



la entidad que presta el servicio. SERVPERF reduce 50 % el nimero de items de la

encuesta, ya que no se requiere el estudio de las expectativas.

Diferentes investigadores como Le y Fitzgerald (2014); Basantes et al. (2016);
Ampah y Ali (2019); Castellano et al. (2019); Pedraja et al. (2019); y Subiyakto et
al.(2020) han demostrado que SERVPERF si puede ser considerado adecuado
para medir calidad de los servicios de salud publicos (13).

Cronin y Taylor, en 1994, afirmaron que la encuesta SERVPERF tiene una mayor
validez de construccion sobre la base de una revision de la literatura existente,
ademas, luego de su uso, se puede obtener una puntuacion global de la calidad del
servicio, incluso se puede estudiar su relacién con el tiempo y los subgrupos de
consumidores especificos, por ejemplo, categorias demograficas (distritos, etc). Es

una herramienta atil para medir las actitudes generales de calidad del servicio (14).

2. Problema de investigacién

¢, Cual es la relacion que existe entre la calidad de registro de las historias clinicas
y la satisfaccion de las usuarias del Topico de Ginecobstetricia del Servicio de
Emergencia del Hospital Cayetano Heredia en el afio 2021?

3. Objetivos

3.1 Generales

Identificar la relacion que existe entre la calidad de registro de las historias clinicas
y la satisfaccion de las usuarias del tépico de Ginecobstetricia del servicio de

Emergencia del Hospital Cayetano Heredia en el afio 2021.

3.2 Especificos
Medir el grado de satisfaccion de las usuarias del topico de Ginecobstetricia del

servicio de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia en el afio 2021.

Analizar y medir la calidad de registro de las historias clinicas de las usuarias del
topico de Ginecobstetricia atendidas en el servicio de Emergencia del Hospital
Cayetano Heredia en el afio 2021.



Demostrar la correlacién entre la calidad de registro por mejorar y deficiente y los
bajos niveles de satisfaccion de las usuarias del topico de Ginecobstetricia del

servicio de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia en el aiio 2021.

4. Justificacion

4.1 Importancia

Este trabajo de investigacion surgio de la necesidad de estudiar dos variables de
manera facil y rapida: la calidad de registro de la historia clinica de emergenciay la
satisfaccion de las usuarias del topico de emergencia, con el propdsito de identificar
la relacion entre ambas. Adaptamos un instrumento teniendo como base a la
encuesta SERVPERF para conocer la percepcion de la calidad de la atencion que

tienen las usuarias y asi establecer estrategias que permitan mejorarla.

En esta investigacion, también, se busco proporcionar informacion de utilidad para
mejorar la calidad de registro de las historias clinicas, hemos buscado disefiar un
instrumento mas amigable para el paciente, con menos preguntas, todo se ha
basado en la encuesta SERVPERF, para la medicién del grado de satisfaccion del
usuario, que ademas considere las nuevas condiciones que tenemos para realizar
una encuesta durante la pandemia de COVID-19 (distanciamiento social). Esta
investigacion contribuye a ampliar el conocimiento que tenemos acerca de la relacion
que existe entre la calidad de registro de la historia clinica (como reflejo de la
atencioén brindada a los usuarios) y el grado de satisfaccion que tienen con nuestros

servicios.

Por otra parte, la presente investigacion contribuye a ampliar los datos sobre
nuestras variables para contrastarlos con otros estudios similares, ademas de
estimular investigaciones futuras que se centren en mejorar la calidad de atencion
y aumentar la satisfaccion de los usuarios no sélo en el servicio de emergencia

del Hospital, sino en otros servicios.

Considerando la pandemia por la COVID-19, la calidad de registro de las historias



clinicas ha disminuido. Esto es debido a muchas razones; entre ellas, la falta de
personal médico y la gran demanda de pacientes. Esta situacion gener6é un aumento
de quejas y reclamos. Debido a la gravedad de algunos de ellos, esta creciente

insatisfaccion podria devenir en procesos judiciales.

Resulta de especial interés conocer la relacion que existe entre la calidad de registro
yla satisfaccion de las usuarias de nuestros servicios de emergencia y a partir de
ahi adoptar las medidas que permitan prevenir o disminuir estas situaciones de
descontento mediante un plan de acciones que nos permitan brindar una buena

atencion y mejorar registro de la historia clinica.

Con esta investigacion, se pueden reorganizar prioridades e incorporar medidas de
accion para satisfacer los requerimientos y necesidades propios del servicio de

Emergencia y del Hospital Cayetano Heredia.

Como parte de un plan de acciones destinadas a mejorar la calidad del registro de
las historias clinicas, se ha considerado que se debe implementar un formato de
historia clinica de emergencia elaborado segun la normativa actual peruana (citada
en este trabajo); seria de gran utilidad brindar capacitaciones para el llenado
correcto de los formatos y, ademas, se recomienda establecer mecanismos de

supervision para el registro correcto de la historiaclinica.

Asimismo, es necesario introducir un instrumento sencillo que permita medir el
grado de satisfaccidon de los usuarios de nuestros servicios, considerando la

distancia social que amerita la pandemia por la COVID-19.

La Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccién del Usuario Externo en los
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo (RM N° 527- 2011/ MINSA),
establece el uso de la encuesta SERVQUAL para medir la satisfaccion del usuario,
la cual tiene 44 preguntas en total (califica expectativas y percepciones del usuario)
y necesita un tiempo minimo aproximado de 30 minutos para realizarla. Sin
embargo, consideramos que las encuestas deben ser amigables con el usuario, por

lo que proponemos la encuesta SERVPERF, un modelo de 22 preguntas muy



adaptables a los servicios de salud; y ademas el uso de redes sociales o encuestas

telefénicas que nos permitiran brindar una mejor experiencia para el encuestado.

4.2. Viabilidad de lainvestigacion

Esta investigacion es viable, ya que cuenta con la autorizacion institucional y el
permiso de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, a través del respaldo
de la Jefatura de la Oficina de Gestidn de la Calidad del Hospital Cayetano Heredia,
previa evaluacioén del Comité de Etica, este tramite demoré un promedio de 10
semanas. Se gestiono la solicitud de fichas de historias clinicas de Emergencia
(Topico de Ginecobstetricia), el tramite demord una semana. Nuestra investigacion
fue factible, gracias a que contamos con los recursos Y la logistica necesaria para

llevar a cabo la auditoria de registro y las encuestas a las usuarias.

5. Limitaciones del estudio

En ciertos casos se encontré que algunas usuarias no deseaban formar parte del
estudio, las cuales fueron excluidas. Otra limitacion fue el tiempo disponible para
el desarrollo de la encuesta SERVPERF adaptada, dadas las actividades laborales
de las pacientes, a pesar del tiempo reducido de la encuesta, muchas pacientes

manifestaron disponer de pocos minutos para ello.



II. MARCO TEORICO

1. Antecedentes de la investigacion

1.1 Antecedentes nacionales

Carhuamaca, Concepcion y Rodriguez realizaron, en 2019, una investigacion sobre
la calidad de registro de las historias clinicas en el servicio de Ginecobstetricia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia. Midieron la calidad del registro de las historias
clinicas del servicio mencionado con el objetivo de conocer las falencias y
dificultades para registrar los procedimientos. Utilizaron el instrumento de la Norma
Técnica en Salud N.° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02, Norma Técnica de Salud de
Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud. Sus resultados describen que un
porcentaje de 52,9 % de las historias clinicas que revisaron tiene un registro
deficiente. Como principal recomendacion resaltaron que se debe acreditar la
calidad de atencion y el cumplimiento del registro de datos clinicos en las historias

clinicas (15).

Nieto realizé la auditoria de registro de una muestra de 235 historias clinicas
hospitalarias de aquellos pacientes fallecidos en los siguientes servicios: Medicina,
Cirugia y Ginecobstetricia del Hospital Antonio Lorena, en Cusco, 2017. El autor
utilizé el dnico instrumento vigente en Perd para la recoleccibn de datos
concernientes a la Auditoria de Registro que fue aprobado por la norma técnica de
Auditoria de la calidad de la Atencién en Salud del Ministerio de Salud (Resolucién
Ministerial N.° 502-2016/MINSA). Este instrumento evalia los parametros

estandares que debe tener una historia clinica de hospitalizacion.

Nieto encontrd que el nivel de calidad de las historias clinicas estaba por debajo del
60 % (nivel deficiente) y demostré que el personal médico desconoce en cierto
grado las normas que estandarizan el llenado de la historia clinica de los pacientes
hospitalizados, normas que estan vigentes desde el afio 2016). También, concluyé
gue los formatos para el llenado de historias clinicas que se usaban en el hospital no

cumplian con los estandares solicitados y normados por el Ministerio de Salud (16).

10



Malca, en 2016, en su tesis sobre la auditoria de calidad del registro de la historia
clinica y nivel de satisfaccion del prestador médico (servicio de Emergencia del
Hospital 11-2 Tarapoto) auditdé 322 historias clinicas de aquellos pacientes que
fueron atendidos en Emergencia durante 6 meses, ademas evaluo la satisfaccion de
30 médicos prestadores en dicho servicio. En un estudio descriptivo trasversal se
utilizo la ficha de recoleccion de datos de la NormaTécnica de Auditoria de la Calidad
de Atencion en Salud. Se obtuvo que 173 (un porcentaje de 53.7 %) historias
clinicas presentaron una calificacion de Bueno, mientras 137 (42.5 %) historias
clinicas presentaron una calificacion de Regular y solo 12 (3.7 %) historiasclinicas
presentaron calificacion Deficiente. Los items menos registrados fueron: Prioridad
de la emergencia y antecedentes de importancia (dimension estudio). En cuanto a
la satisfaccion de los proveedores médicos resultdé que 24 (80 %) estaban
insatisfechos y ninguno estaba muy satisfecho. Aportd, ademas, que existen
factores que influyen en la satisfaccion del prestador médico en dicho servicio: la
falta de induccion en el trabajo y la falta de capacitaciones para el registro adecuado
de la historia clinica de emergencia) (17).

Zafra, en 2013, realiz6é un estudio descriptivo transversal en un centro de salud del
Callao. Aplico el instrumento para medir la calidad de registro (Norma Técnica de
Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud) a 91 historias clinicas de la consulta,
los principales servicios fueron: Pediatria, Medicina Interna Odontologia y Nutricion.
La calificacion consideraba aceptable a aquella historia que poseia 50 0 mas puntos
y por mejorar a la que estaba debajo de los 50 puntos. El 85,7 % fueron calificadas
como historias por mejorar, las demas historias fueron calificadas como aceptables
(18).

Narvaez, en 2015, determind la calidad del registro de las historias clinicas de los
servicios de hospitalizacion de Medicina, Ginecobstetricia, Cirugia y Pediatria del
Hospital General de Jaén durante el 2014. En su estudio utiliz6 el instrumento de la
NormaTécnica de Auditoria de Calidad de Atencidn, validado por el Ministerio de
Salud y concluyé que el puntaje promedio de la historia clinica del area de
Ginecobstetricia es de 74.3 que califica como por mejorar. El servicio de

Ginecobstetricia fue deficiente y cada historia aceptable tuvo 2 % por mejorar (19).
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De Pinho, en 2020, estudio la calidad de servicio y satisfaccion del paciente post
quirargico del Hospital Regional de Pucallpa, describe que trabajé una muestra de
120 pacientes a los que aplicé un cuestionario formulado como de tipo Likert y la
herramienta SERVQUAL (Quality Service), la cual determina el nivel de satisfaccion
con la calidad del servicio que se brinda al usuario (30 minutos de duracion por
encuesta). La conclusion fue que existe una relacion moderada y significativa entre
la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente, considerandose el 95 % de nivel
de confianza (20).

Ykehara, en 2018, en su trabajo de tesis estudi6 la satisfaccion del usuario externo
y la calidad de registro de la historia clinica en el Hospital Regional de Ayacucho,
(2017). Analiz6 una muestra de 100 usuarios de la consulta de medicina y se
emplearon dos instrumentos de medicion: La Escala para establecer la satisfaccion
de los usuarios y la Escala de percepcién para la variable satisfaccion del usuario
(tipo Likert). Los resultados demostraron que el 73,0 % estaba moderadamente
satisfecho con la atencion brindada, y el 99,0 % del registro de las historias clinicas
era Deficiente. Los resultados demuestran que existe relacion entre satisfaccion del

usuario externo y calidad de registro de la historia clinica (21).

Aguirre, en 2018, en su tesis estudié la calidad de atencion y satisfaccion del
usuario externo en el Puesto de Salud Morro de Arica, Ayacucho. Consider6 que
las dimensiones de la calidad de atencion serian la fiabilidad o confiabilidad, la
capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia. En esta tesis se describen las
dimensiones de la satisfaccion del usuario, las cuales son: la dimension humana,
técnico-cientifica y el entorno. La muestra fue escogida de forma aleatoria (180
pacientes) y realizaron cuestionarios de encuesta para ambas variables. Los
resultados fueron que el 95 % de los pacientes recibe una atencion de calidad alta
y de este porcentaje el 94.4 % tienen una satisfaccion alta. Un porcentaje de 0.6 %
tiene una satisfacciébn media. Luego el 3.9 % tiene una atencion de calidad media,
y de este porcentaje un 2.8 % tienen una satisfaccion media. El 1.1 % de los
usuarios externos reciben una atencion de calidad baja y de este nimero el 100 %
presentan una satisfaccion baja. Se concluye que la calidad de atencion esta

relacionada con la satisfaccion del usuario externo (coeficiente de correlacion
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=0.782, nivel de significancia < 0.05 (0.002)) (22).

Casafo, en 2017, en su tesis estudio la calidad de atencién y satisfaccion del
usuario en el servicio de Emergencia del Hospital Grau, encuesté a 178 usuarios
del distrito de Lima Cercado, referidos de otros centros al servicio de emergencia
del Hospital Grau. Como resultados se acepto la hipotesis de estudio Existe relacion
significativa entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario en el servicio
de emergencia del Hospital Grau, 2017, con una correlacion significativa al nivel
0,01 (bilateral y p < 0.05). Ademas, indica que hay que poner mayor énfasis en la
calidad de atencién, como parte importante del expediente clinico es por ello que

los encargados de supervisar deben tener mayor cuidado en este aspecto (23).

Boza, en 2017, en su tesis sobre la satisfaccion del usuario externo de emergencia
en un hospital nacional de Lima (2017), compar6 dos muestras: usuarios de
emergencia del area de tdpicos especializados y usuarios de observacion
(Total=184). Concluyé que la satisfaccion del usuario externo del area de
topicos especializados y el area de observacién de emergencia no tiene diferencias
significativas (sig.0.840). Ademas, no existen diferencias significativas en la
satisfaccion del usuario del &rea de tépicos especializados y del area de observacion
en cada dimensioén de la calidad, pero si existe diferencia significativa la dimension
empatia donde el usuario con seguro integral de salud (SIS) estuvo mas insatisfecho

gue el usuario pagador (24).

Solano, en 2012, en su tesis acerca de la satisfaccion del usuario externo sobre la
calidad de servicio de salud en los consultorios externos del Hospital Regional de
Cajamarca, en 2010, aplic6 un cuestionario disefiado, empleé la técnica
SERVQUAL. El cuestionario fue aplicado en un piloto donde obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.80; posterior a ello, aplico el cuestionario en dos etapas, en la
primera se evalud las expectativas del usuario antes de entrar a consulta y en la
segunda evaluo las percepciones que se tuvo después de recibir el servicio. Como
resultados obtuvo que 86.4 % de los usuarios externos se encontraron satisfechos
(25).
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Palomino, en 2018, realizo su tesis sobre la satisfaccion del usuario externo segun
el area de atencion en el Hospital ESSALUD La Merced, en 2018. Midio la
satisfaccion mediante la medicién de la diferencia de la satisfaccion percibida del
usuario externo atendido en los servicios de hospitalizacion y los atendidos en la
emergencia. En sus resultados describe que en el area de hospitalizacion el 74 %
de usuarios externos se encontraba muy satisfecho,el 16 % de usuarios externos se
encontraba satisfecho y el 10 % de usuarios poco satisfecho; mientras que en el
area de emergencia el 35 % de usuarios se mostr6 muy satisfecho, el 62 % de
usuarios externos se mostré satisfecho y el 3 % de usuarios externos poco
satisfecho. Concluye que la satisfaccion de los usuarios debe estar en constante
evaluacién desde diferentes perspectivas y metodologias; se priorizaron las
dimensiones de acuerdo a cada realidad como la estudiada en su tesis: trato e

infraestructura (26).

Ruiz, en 2019, en su tesis sobre el nivel de satisfaccion de los usuarios de los
consultorios externos de ginecologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, en
2019, realizé la encuesta SERVPERF con 22 preguntas sobre la percepcion de la
atencion en un Consultorio de Ginecologia. El nivel de satisfaccion global
encontrado fue 92.52 %; los items que obtuvieron a la mayor satisfaccion fueron: el
respeto a la intimidad (pudor) durante la atencién (consulta médica), el tiempo
brindado en contestar las dudas posibles, el interés que mostraba el personal en
solucionar el problema, el haber entendido la explicacion del profesional sobre la
enfermedad o problema, el tratamiento brindado, los procedimientos o exdmenes
auxiliares a realizar y la disponibilidad de equipos y materiales. El autor explica que
los items con mas porcentaje de insatisfechos fueron el retraso del horario de
atencion programado, el respeto del orden de llegada, el personal idoneo para
informar y orientar a los pacientes, la realizacion de un examen fisico completo y

minucioso Y la rapidez de la atencion en farmacia, caja o en el modulo de SIS (27).

Huerta, en 2015, en su tesis acerca del nivel de satisfaccion de los usuarios
atendidos en el Topico de Medicina del servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (2015), realiz6 la aplicacion de la encuesta a los

usuarios seleccionados (SERVPERF con 22 preguntas) al finalizar su atencion.
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Describe que sus resultados a nivel de satisfaccion de la dimension fueron:

Fiabilidad 94,8 %; en la dimension Capacidad de Respuesta, el nivel fue 76.6 %,
en Seguridad fue de 89.6 %, en Empatia el nivel de satisfaccion fue 89.6 %y en
Aspectos Tangibles fue 84.5 %. Finalmente los atributos de las dimensiones con
mas del 90 % de usuarios satisfechos fueron la comunicacion que el médico tuvo
con el usuario para explicar el problema de salud, el tiempo que brind6 para contestar
las preguntas del usuario, la explicacion que el médico brindé sobre el problema de
salud y su tratamiento; mientras que los atributos con mayores porcentajes de
usuarios insatisfechos fueron la rapidez en la atencién en caja o modulo de admision
y en el laboratorio de emergencia, el trato amable con respeto y paciencia del
personal y la limpieza/comodidad de los ambientes (28).

1.2 Antecedentes internacionales

Bastidas, Benavides y Mera, en el 2013, en su tesis sobre auditoria de la calidad
técnica de la historia clinica en el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E,
realizada en el afilo 2012; analizaron una muestra de 67 historias clinicas de los
procesos en el hospital, tales como: las consultas externas de diversas
especialidades, las urgencias en general, cirugias, hospitalizacién, Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales y Pediatricos. El andlisis tuvo como objetivo

evaluar el porcentaje de adherencia al procesamiento de historias clinicas.

Los parametros de evaluacion fueron disefiados como: nivel 6ptimo = 85 %, nivel
aceptable con mas del 75 % y menor o igual al 84 %, nivel deficiente con menos
del 64 % pero menor o igual al 74 %, nivel muy deficiente <64 % y como
parametros de cumplimiento consideraron que: 6éptimo y aceptable cumplian dichos
parametros, al contrario de deficiente y muy deficiente que no cumplen. En sus
resultados menciona al servicio de cirugia como el servicio que tuvo el porcentaje
mayor de adherencia al procesamiento de las historias clinicas (82 %), lo opuesto
a la consulta externa (64 %). En hospitalizacion se logra una adherencia al
procesamiento del 64 %, en el servicio de hospitalizacion de adultos y
hospitalizacion de ginecologia se cumplen en un gran porcentaje con los criterios

de evaluacion, sin embargo, el servicio de hospitalizacion de pediatria tiene un
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porcentaje menor de registro de los signos vitales y del examen clinico.

La Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria resultdé con un porcentaje de
adherencia al procesamiento de la historia clinica del 65 %, lo cual se demostro
gracias al cumplimiento de aquellos registros pertinentes a la identificacion de todo
tipo de riesgos a los que podrian estar expuestos los neonatos, fue importante el
registro del motivo de consulta y la descripcion de la enfermedad actual, el registro
de los signos vitales, las medidas antropométricas, el examen fisico, diagnéstico,

plan de trabajo e indicaciones de tratamiento.

La Unidad de Cuidado Intensivos de Pediatria no contaba con un formato que
tuviese los siguientes datos que deberian ser obligatoriamente registrados: los
antecedentes de riesgo del paciente, motivo de la consulta y la enfermedad actual
gue padece, debido a ello muchos médicos no se ocupaban de hacer dicho registro
(29).

Véasquez, en 2022, publicé una investigacion sobre los factores asociados a la
calidad del registro de la historia clinica de un hospital en Guayaquil-Ecuador
(2021); en dicha investigacion analiz6 110 historias clinicas con el llamado formato
de ficha de la Norma Técnica de su pais, segun el Acuerdo Ministerial 00005216-A de
Salud de la Constitucién de la Republica del Ecuador, con el objetivo de evaluar la
calidad del registro. Luego de ello aplico el cuestionario del investigador Barreto
Ayala (2016) creado para estudiar la variable de factores profesionales e

institucionales.

Los resultados que obtuvo mostraron que la calidad del registro de las historias
clinicas tenia un nivel Regular (75 %), el nivel de calidad Bueno obtuvo el 14 % y el
nivel Deficiente el 11 %. Segun sus conclusiones si existen factores asociados que
influyen a la calidad de registro de las historiasclinicas, tales como la edad (p=0,026)
y las horas laborables promedio por mes (p= 0,050). Con su estudio, se puede
colegir que, por ejemplo, un profesional joven y sin demasiada sobrecarga laboral
seria mas capaz de realizar un registro mas adecuado de datos en las historias

clinicas (30).
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Bate et al., en 2021, publicaron un estudio de cohortes, sobre el efecto de la
adopcion masiva de telesalud de la fase inducida por laCOVID-19 en la satisfaccion
del usuariofinal, en el cual realizaron un cuestionario a los pacientes después de la
cita de tele salud en un hospital de nivel terciario con todas las especialidades de
adultos y pediatricos durante dos periodos de tiempo: COVID-19 (16 de marzo de
2020 al 15 de abril de 2020) y pre-COVID-19 (1 enero de 2019 al 31 de diciembre
de 2019). Se dividi6 la muestra en cuatro grupos de participantes: pacientes;
padres; médicos de adultos; y médicos con base en pediatria. Los resultados
evaluaron el estandar de atencion que perciben los encuestados, la voluntad de
repetir las consultas de telesalud y las percepciones de seguridad de los pacientes
y los padres de los pacientes pediatricos. En el periodo COVID-19 se tuvieron 5033
consultas de telesalud con 1757 cuestionarios completados y en el periodo pre-
COVID-19 se tuvieron 1917 consultas y 271 cuestionarios completados por los
usuarios. La mayoria de los pacientes y padres (90 %) se sintieron mas seguros al
tener una cita de telesalud en comparacion con una cita presencial. Todos los
gruposde participantes informaron una buena atencion, y estaban muy dispuestos
a usar la telesalud nuevamente en ambos periodos de tiempo del estudio.
Concluyeron que la telesalud fue generalmente bien aceptada por pacientes,

padres y médicos (31).

Barahona, en 2017, realiz6 una investigacion descriptiva en 345 encuestas de
satisfaccion realizadas en SOLCA Tungurahua (Ecuador) a los pacientes que
recibieron servicios oncoldgicos que eran derivados desde otro servicio llamado
RED Publica Integral de Salud (RPIS). La encuesta de satisfaccion es el anexo 04,
del Instructivo 0091 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador) y consta de 9
preguntas. Se describe que los pacientes recibieron un trato catalogado como muy
bueno, pero un mediano porcentaje sefiala que no recibié un trato adecuado
sobretodo del médico tratante, enfermeras y personal administrativo. Finalmente,
refiere que la calidad de la atencién del prestador SOLCA Tungurahua se asocia a

la satisfaccion del usuario externo con un 95 % de seguridad (32).
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2. Bases teodricas

Calidad en Salud

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, en 1985, definié que Calidad en Salud
es asegurar que los pacientes reciban servicios, tales como, atencion sanitaria,
diagnosticos y terapias adecuadas a sus padecimientos, de manera Optima para

lograr el mejor resultado con el minimo riesgo y la maxima satisfaccion (3).

Parasuraman et al., en 1988, sostiene que calidad del servicio se entiende como
actitud o juicio hacia un servicio prestado, dificil de medir debido a su naturaleza
cualitativa. Gronroos, en 1984, present6 tres componentes de la calidad del servicio

prestado:

1. Calidad técnica
2. Calidad funcional

3. Imagen de la organizacion.

Son las dos primeras cualidades las que afectan a la dltima. La ultima tiene un

impacto considerable en la calidad percibida del servicio (33).

Mejia et al, en 2013, en su articulo sobre las bases legales de la calidad en los
servicios de salud, refieren que calidad implica brindar una respuesta efectiva a los
problemas y demés situaciones sanitarias e implica la satisfaccion de los usuarios,

la familia y la comunidad (34).

En el afio 2000 la OMS propuso un marco de referencia para la evaluacion del
desempefio de los sistemas de salud, destacando las metas para mejorar y mantener
la salud de la poblacion y ademas satisfacer las necesidades de sus usuarios desde
Sus expectativas acerca de la atencién en salud. Para la OMS la satisfaccion y la
percepcion de la calidad del servicio reportada por el usuario implica la capacidad
de responder a las expectativas de la poblacion (35).
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En Peru, la Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, Ley N° 29344, declara
el derecho a la atencion de salud con calidad y en forma oportuna que tiene toda la
poblacion residente en el territorio nacional. De esta manera se busca que los
financiadores y prestadores de salud publicos y privados brinden un servicio de
calidad mediante un seguro de salud con acceso a servicios de salud dentro del

Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (36).

No obstante, pese a estos esfuerzos del Estado peruano, los resultados de la
Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios de Salud (ENSUSALUD) del 2016,
reportaron una satisfaccion de los usuarios de servicios de consulta externa del
73,9% a nivel nacional (incremento de 3,8 puntos porcentuales respecto al 2014),
y una satisfaccion de los usuarios de establecimientos del Ministerio de Salud
(MINSA) y Gobiernos Regionales de 66,7%, un promedio inferior al promedio
nacional y al de las demas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Peru
(37).

Para implementar un sistema que nos ayude a gestionar la calidad y lograr una
mejora significativa en la satisfaccion de los usuarios se requiere de muchos
cambios; entre ellos, el cambio de la cultura general de una organizacion,
implementado en un establecimiento de salud, esto implica que se reconozca que
trabajar con calidad facilita las tareas, disminuye la probabilidad de errores y eleva
la seguridad de los pacientes. La mejora del trato hacia los pacientes significa
reconocimiento ante el equipo de trabajo, refuerza la autoestimay estos actos pasan
a formar parte de un circuito de trabajo que produce una mejoracontinua (38).

Se consideran como pilares de desempefio en calidad, los siguientes:

1. La medicion de resultados: para mejorar los procesos se debe revisar
algunos indicadores, entre ellos, la mortalidad de los atendidos, la morbilidad,
etc.

2. Mediciones de procesos: Que incluyen el cumplimiento de las medidas o
protocolos estipulados

3. Mediciones para analizar la satisfaccion de los pacientes y sus familias. (39)
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En las ultimas décadas, profesionales, gerentes e investigadores consideran la
calidad de los servicios como un elemento de gran impacto en el desempefio
comercial, ya que su conocimiento involucra lograr menores costos, una alta
satisfaccién del cliente, consiguiendo su lealtad y, finalmente, una enorme rentabilidad
para empresas de variados rubros. Para que una organizacion siga siendo
competitiva en el mercado es necesario captar y canalizar informacion con el

propésito de mejorar la calidad del servicio.

La calidad del servicio adquiere una mayor importancia cuando de salud se trata,
debido a que el usuario tiene una limitada informacién sobre el aspecto técnico del
servicio ofrecido, quedando solamente la evaluacién de servicio en funcion de cémo
se les brindo (33).

Auditoria médica

Se le denomina asi a la auditoria que se realiza al Acto Médico. La realizan
profesionales médicos que no han tenido participacion en la elaboracion de datos,
o0 en la atencion médica en cualquiera de los servicios o establecimientos. Para ello
se hace una revision detallada de registros y procesos médicos para evaluar la
calidad de la atencibn médica. Incluye todos los aspectos que atafien a la
prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitacion en salud, diagndstico,

tratamiento, evolucion del paciente y el uso de recursos empleados (1).

Los objetivos de la auditoria de historias clinicas son los siguientes:

-Conocer cudl es la calidad del registro de las historias clinicas, de manera que se
constate el registro de todos los antecedentes, de forma legible y de acuerdo a lo

estipulado segun los estandares de calidad de los establecimientos.

-Conocer la calidad de las atenciones médicas de acuerdo a los referentes
establecidos: las leyes, normas técnicas, documentos institucionales, directivas,
etc. con los cuales se compara la evidencia (registros en la historia clinica).

-Evaluar la calidad de la historia clinica para lograr el uso racional de los recursos

como medicamentos y camas hospitalarias.
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La auditoria médica esta intimamente ligada a la calidad del cuidado médico (40).

Historia clinica

La historia clinica es un documento médico legal que representa el acto médico,
porlo que se es necesario que en su elaboracion se siga un orden estandar. Las
partes de la historia clinica son: la filiacion del paciente, la descripcion de la
enfermedad actual y los antecedentes, el examen fisico, el diagndstico, el plan de
trabajo, los reportes de enfermeria, los informes de los examenes auxiliares, las

evoluciones del médico, la terapéutica y, finalmente, la epicrisis.

La historia clinica es util para la docencia, es un elemento clave para la
investigacion, para los estudios epidemiologicos y aporta importantes elementos
para el control, la planificacion y la gestion de cualquier nivel de establecimientos
de salud. Al ser un documento juridico, debe ser realizada con rigurosidad,
brindando un relato completo que justifigue el diagnéstico y la terapéutica del
paciente, ademas si es manual debe ser realizada con letra clara y legible, los
registros deben estar completos, haberse escrito de manera oportuna y ser
pertinentes, asi mismo, la informacion debe ser clara, concisa,ordenada y veridica
(41).

Auditoria de la calidad del registro

Es la verificacion, seriada o de una muestra elegida, de la calidad que tienen los
registros médicos y los formatos que forman parte de la historia clinica de un servicio
en el establecimiento de salud. Existen dos formas de realizar una revision de

historias clinicas:Revision cuantitativa y cualitativa (42).

Revision cuantitativa: Garantiza que la historia clinica esta completa y retne los
estandares establecidos forma institucional o normativa, para lo cual es necesario
establecer un protocolo de analisis. El propésito es la deteccion de omisiones
evidentes, deficiencias especificas, y hasta se puede brindar un plazo para la

correccion por parte del personal de salud que presté el servicio.
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En la revisibn cuantitativa es necesario considerar cada uno de los siguientes

aspectos:

-Correcta identificacion del paciente en todos los documentos (nombre delpaciente,

numero de historia y otros datos).

-Presencia de todos los documentos necesarios (historia clinica del servicio,
consentimientos informados, reportes quirdrgicos, interconsultas, pruebas
diagnosticas, informe de alta, epicrisis y otros mas, los cuales marcan el curso que

siguié el paciente).

-Grado de cumplimentacion de los documentos, para ello se debe revisar los
distintos items de cada documento y segun la normativa seguida, se brinda el

grado de cumplimentacion.

-Autentificacion: anotaciones fechadas y firmadas.

-Ordenacion de la historia, segun el protocolo adoptado por el establecimiento de
salud.

-Préacticas de buena documentacién o uso de anotaciones correctas (forma de

corregir errores, espacios en blanco suprimidos o debidamente tachados).

Revisién cualitativa
Con esta revision obtenemos informacion para las actividades de gestion de calidad
y control de riesgos, ademas de obtener mayor especificidad en la codificaciéon de

diagndsticos y procedimientos, ademas garantiza que:
-La historia clinica tenga la suficiente y cabal informacion para elaborar el
diagndstico y que la informacion justifique el tratamiento y destino final del paciente

(hospitalizado, referido, alta domiciliaria, etc.)

-Existe evidencia basada en hallazgos clinicos del paciente
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-No existen discrepancias o errores, para ello es importante detectarinconsistencias

y omisiones

Con adecuada y completa revision cualitativa de historias clinicas detectamos
deficiencias corregibles, patrones de mala documentacion y situaciones evitables.
El analisis permite la coherencia de diagndsticos y anotaciones del personal de
salud; se brinda sustento y justificacion de la evolucion del paciente,y se incide en

las buenas practicas documentarias: legibilidad, abreviaturas, entre otras (43).

Satisfaccion del usuario

En cuanto a la satisfaccion del usuario, encontramos conceptos desarrollados
ampliamente, en un inicio por los sectores empresariales en todo el mundo ya que
la satisfaccion de los clientes siempre sera una meta primordial en las empresas y
organizaciones que quieren establecer los principios (que requieran) de la calidad
total en sus procesos. En salud publica, cada vez ha cobrado mayor atencion,
siendo considerado uno de los ejes que se evallan para establecer el nivel de

calidad de los establecimientos de salud.

La satisfaccion del usuario se da en lamedida en que la atencion sanitaria y el estado

de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario. (Corbella, 1990) (44).

La evaluacién que hace el paciente (usuario externo) sobre las distintas dimensiones
de la atencién que recibe, se manifiesta como una experiencia subjetiva que hace
sobre el cumplimiento o incumplimiento de sus expectativas con respecto a esta

atencion.

La satisfaccion de los pacientes es el resultado de todos los esfuerzos puestos en
las mejoras de calidad, es como el examen final de la calidad de la atencion y refleja
las capacidades de otorgar satisfaccion a las necesidades de los pacientes por

parte de los establecimientos de salud o proveedores.

Se considera que, si un paciente estad satisfecho con los servicios de un

23



establecimiento de salud, continuara siendo un usuario, mantendra un vinculo con
el personal de salud y cumplird mejor con las indicaciones. El aporte de la
informacion brindada por el paciente seré indispensable para establecer politicas
de mejoramiento continuo. (Donabedian, 1992) (45).

Dentro de las escalas mas usadas para medir la calidad percibida del servicio:
Tenemos a SERVQUAL y SERVPERF (46).

Encuesta SERVQUAL (Service of quality)

Parasuraman, Zeithaml y Berry, en 1988, basandose en el paradigma de la des
confirmacion, elaboraron una encuesta para la medicion de la percepcién de los
usuarios acerca dela calidad de los servicios. Esta encuesta llamada SERVQUAL
tiene cinco dimensiones:fiabilidad, seguridad o garantia, sensibilidad o capacidad

de respuesta, empatia y elementos tangibles (11).

La escala SERVQUAL tiene cinco dimensiones: Confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. La evaluacion de estas
dimensiones consta de veintidés preguntas de percepciones y expectativas de los
usuarios, con un total de 44 preguntas y el tipo de respuesta se da en una escala
tipo Likert (11).

SERVQUAL se publicé en el afio 1988 y a lo largo de los afios ha experimentado
mejoras, revisiones y adaptaciones en diferentes rubros empresariales, industriales
y de salud que desean medir la satisfaccion de sus usuarios. Es la escala mas

usada para medir la calidad.

Encuesta SERVPERF (Service performance)
Es una escala que mide solamente la percepcion del usuario, acerca del desempefio

del servicio, sin tener en cuenta sus expectativas.

Cronin y Taylor, en 1992, realizaron una revisidbn del instrumento llamado
SERVQUAL vy aceptaron solo cinco dimensiones. Refieren que no existe mayor
utilidad en la medicidonde las expectativas y que es un problema metodolédgico el
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gue se pregunte por expectativas en el mismo cuestionario en el que se pide,

también que los usuarios califiquen las otras dimensiones del servicio.

Se conocen dos versiones de SERVPERF: una simple (medicion de las
percepciones) y otra ponderada, la cual ademas estudia la importancia que el
usuario le brinda a los multiples factores que comprenden las dimensiones que
existen en los servicios u organizaciones evaluadas. La version de SERVPERF mas
usada es la simple (43).

Dimensiones estudiadas en SERVPERF

1. Tangibilidad (preguntas 01 a 04): La tangibilidad representa el servicio
fisicamente. Se define como la apariencia de las instalaciones fisica, es decir como
el usuario mira al establecimiento en la dimension fisica, involucra la apariencia del
personal y los materiales que se usan para comunica, tales como carteles

informativos, sefializaciones y otros que se usan para otorgar un servicio.

2. Fiabilidad (preguntas 05 a 09): Es la capacidad de realizar el servicio prometido
con precision a tiempo. Generalmente concuerda con el grado de cumplimiento de
las promesas de la empresa con respecto a otorgar un servicio, la prestacion de los
servicios y la resolucién de problemas de salud de los pacientes. Es la confianza

gue el usuario depositaria en el establecimiento o servicio.

3. Capacidad de respuesta (preguntas 10 a 13): Se define como la disposicién a
ayudar, o la voluntad para atender las necesidades de los pacientes, de forma
rapida. Como dimensioén de la calidad se trata de darle mas importancia a la atencion
inicial y a la rapidez que le ponen los empleados al proceso de elaborar o resolver

las solicitudes, dudas, reclamos y problemas de los clientes o usuarios.

4. Seguridad (preguntas 14 a 19): Esta dimension evalua la confianza que tiene
el usuario cuando el personal que lo atiende actia con conocimiento, cortesia,
bondad, habilidad entre otras cualidades. Al inspirar confianza y seguridad, se tiene

garantia.

25



5. Empatia (preguntas 20 a 22): Es la capacidad de ponerse en el lugar de otra
persona, por ejemplo: tratar a los clientes como individuos. Es la atencion solidaria

e individual que una empresa brinda a sus clientes.

Las investigaciones adicionales que compararon ambos instrumentos (SERVQUAL
y SERVPERF) demostraron que SERVPERF logra una mayor confiabilidad, validez

y un menor sesgo al disminuir la cantidad de dimensiones involucradas (33).

3. Definicion de términos basicos

Auditoria médica: El concepto de auditoria médica se puede entender mejor
mediante la siguiente definicion (40). Es el analisis critico y sistematico de la calidad
del cuidado médico incluyendo procedimientos usados para diagnostico y

tratamiento y su influencia en la calidad de vida de los pacientes (41)

Auditoria de gestion clinica: La Auditoria de Gestion Clinica es una rama de la
Auditoria de Gestion, evalta los indicadores de rendimientos hospitalarios,
indicadores de los establecimientos de salud y de sus servicios, ademas evalla la
calidad de los registros en las historias clinicas y analiza el cumplimiento de la
aplicacion de directivas, normas y reglas. Es muy util para la evaluacién de
eficiencia, efectividad, cobertura, costos, y calidad de la atencion brindada. Esta
orientada a mejorar los procesos administrativos y a orientar hacia la efectividad,

eficiencia y eficacia. Dentro de esta rama se encuentra la auditoria de registros. (1)

Historia clinica: El Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru
(2007), define la historia clinica como el documento médico con valor legal en el
gue se registra el acto médico. Al contener toda la informacién de los pacientes
debe tener veracidad, y por lo mismo ante cualquier acto meédico que sea
cuestionado, tiene un caracter médico legal. EI médico debe ser cuidadoso en su
elaboracion y uso, y no incluir apreciaciones, juicios de valor o informacion ajenos a

su propésito (47).

Calidad de la atencion: Se considera como calidad, al conjunto de caracteristicas
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inherentes a un productopara que cumpla con los requisitos para los cuales se
elabora (ISO 9000, 2000) (45).

El grado de calidad es la medida en que la atencién prestada es capaz de alcanzar
el equilibrio més favorable entre peligros y bondades e incluye estructura, procesos
y resultados como los tres componentes de una armazon conceptual para evaluar
laatencidn sanitaria y, bajo esta teoria, existe una relacion funcional fundamental

entre estos tres elementos tal que uno le sigue al otro (Donabedian 1992) (45).

La Real Academia Espafiola define calidad como la propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. Esta definicion
establece dos elementos importantes en su estudio. Primero, la referencia a
caracteristicas o propiedades y, segundo, su bondad para valorar algo a través de
ella. (48)

Usuario externo: Persona que acude a un establecimiento de salud o servicio

médico de apoyo pararecibir una atencién (1)

Satisfaccion del usuario externo: Grado de cumplimiento de la organizacién de
salud en lo que respecta a lasexpectativas y percepciones gue tiene un paciente

ante los servicios de salud que recibe (1)

Encuesta SERVQUAL (Service of Quality): La herramienta SERVQUAL se utiliza
para determinar el nivel de satisfaccion y la calidad del servicio que se
brinda al usuario. Se define con una formula P-E, es decir, es una diferencia,
una resta entre las percepciones (P) y las expectativas (E) de los usuarios. Fue
desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores, quienes sugieren que para medir
la calidad de cualquier servicio tenemos que conocer las expectativas de los
usuarios 0 pacientes y sus también la percepcidon que tienen respecto las

atenciones brindadas.

Encuesta SERVPERF (Service performance): Es una escala con la que solo se
mide la percepcion por parte del cliente de la performance o actuacion (desempefio)
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del servicio, sin tener en cuentaexplicitamente las expectativas (49).

4. Hipotesis de la investigacion
Existe una relacion significativa entre la Calidad de Registro de las historias clinicas
y la Satisfaccion de la Usuaria del tépico de Ginecobstetricia del Servicio de

Emergencia del Hospital Cayetano Heredia en el afio 2021.
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I1l. METODOLOGIA

1. Disefio metodolégico

Segun la intervencion del investigador: Se realiz6 una investigacion no
experimental, se auditaron las historias clinicas de las pacientes atendidas en el
topico de Ginecobstetricia del Servicio de Emergencia del Hospital Cayetano
Heredia en octubre de 2021 y también se determind la calidad de los registros de

dichas historias.

Segun el alcance: Se realizdé un estudio de tipo analitico correlacional: El cual
permitid6 conocer la correlacion entre la calidad de los registros de las historias
clinicas y el grado de satisfaccidn de las pacientes atendidas en el topico de
Ginecobstetricia del Servicio de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia en
octubre de 2021.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: Transversal: La

investigacion se llevo a cabo en octubre de 2021.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo: Los datos se
obtuvieron de las historias clinicas de las pacientes atendidas en el tépico de
Ginecobstetricia del Servicio de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia en
octubre de 2021.

Se empled el muestreo aleatorio simple para realizar la seleccion de las historias
clinicas yse utilizo el formato de evaluacion de la calidad de registro en emergencia
descrito en el anexo N.° 06 de la NTS N.° 029 -MINSA/DIGEPRES-V.02 Norma

Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud (1).

Este formato cuenta con 12 dominios citados: Datos Generales, Anamnesis,
Antecedentes, Examen Fisico, Diagnésticos, Plan de Trabajo, Terapéutica, Destino
Final, Notas de Evolucién, Evaluacion de Enfermeria/Obstetricia, Tratamiento y

Atributos de la Historia Clinica. La calificacion tiene distintas puntuaciones segun el
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item analizado y se determina considerando el instructivo del anexo N° 02 de la
NTS N° 029 -MINSA/DIGEPRES-V.02 Norma Técnica de Salud de Auditoria de la
Calidad de la Atencién en Salud (1).

Para conocer el grado de satisfaccion de los pacientes se aplicé una encuesta
disefiada con la metodologia aplicada en la encuesta SERVPERF que resulté ideal
por su realizacion rapida (12 preguntas). La encuesta de 12 preguntas se aplico en
un piloto y luego se evalud la confiabilidad del instrumento. Considerando la
emergencia sanitaria por la pandemia por la COVID-19 realizamos las encuestas
de forma telefénica con menos items de evaluacion, los que disminuyo el tiempo

para su aplicacion.

2. Disefio Muestral

Poblacion universo
Pacientes que fueron atendidas en el topico de Ginecobstetricia del Servicio de

Emergencia del Hospital Cayetano Heredia en octubre de 2021.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo compuesta por las usuarias atendidas en el tépico
de Ginecobstetricia del Servicio de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia,
guienes cumplieron con todos los criterios de inclusion planteados y cuyas

atenciones se registraron dentro del periodo de ejecucién de la tesis (octubre 2021).

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Usuarias que:

- Fueron atendidas en el topico de Ginecobstetricia del Servicio de Emergencia del
Hospital Cayetano Heredia en el mes de octubre de 2021.

- Nuevas y continuadoras.

- Que puedan responder a la aplicacion del instrumento o encuesta al

acompafante.
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- Mayores de edad (= 18 afios)

Criterios de exclusién

Usuarias:

- O los familiares acompafantes que no deseen participar.

- Menores de edad (< 18 afios).

- Con alguna discapacidad o condicién, por la cual no puedan o estén
imposibilitadas para expresar su opinion.

- Con trastornos mentales.

- Que tengan el diagnéstico CIE 10 T74.2 correspondiente a abuso sexual.

- Que solicitaron alta voluntaria o que fueron catalogadas como fugadas del

Servicio de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia.

Tamafio de la muestra

Estadistica e Informatica del Hospital Cayetano Heredia reporté 6000 atenciones
en el mes de octubre del 2021, realizadas en todos los tépicos de la Emergencia
(Ginecobstetricia, Medicina, Cirugia, Pediatria y Traumatologia) (50). EI nimero de
atenciones brindadas por el Topico de Ginecobstetricia fue 602, el mismo que fue

considerado en la formula del calculo muestral:

N* (a*0,5)2

1+ [(e2*(N-1)]

a: Valor del nivel de confianza o confiabilidad (varianza). Se estimdé como
95%(1,96)

e: Margen de error, estimado en 5%

N: Numero de historias clinicas de las atenciones realizadas en el mes de octubre
del 2021, que resultd 602 historias clinicas (error 0,05).

Se obtuvo el tamafio de muestra equivalente a 236 historias clinicas.

Muestreo o seleccion de la muestra

El muestreo que se utiliz6 fue no probabilistico, por conveniencia, el cual se
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sustento en la disponibilidad y accesibilidad de las participantes que cumplieron con
los criterios de inclusion.

Para realizar la auditoria de registro se aplico el formato de Evaluacion de la Calidad
de Registro de la Historia Clinica, el cual podemos encontrar en el anexo N° 6 de
la NTS N° 029 - MINSA/DIGEPRES-V.02, Norma Técnica de Salud de Auditoria de
la Calidad de la Atencién en Salud (1).

Para obtener el grado de satisfaccion del usuario, se utilizé la encuesta que
disefiamos en base a SERVPERF.

4. Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

Disefio del instrumento:

Para la auditoria de la calidad de registro, utilizamos como instrumento el Formato
de Evaluacion de la Calidad de Registro en Emergencia, el cual se encuentra en el
anexo N° 6 de la Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion
en Salud— NTS N° 029 -MINSA/DIGEPRES- V.02, (1). Dicho formato consta de 12
Dominios, cada uno con distinto nimero de items y puntajes asignados de acuerdo
a su importancia. Los dominios son: Datos Generales, Anamnesis, Antecedentes,
Examen Fisico, Diagnésticos, Plan de Trabajo, Terapéutica, Destino Final, Notas
de Evolucion, Evaluacion de Enfermeria/Obstetricia, Tratamiento y Atributos de la
Historia Clinica (ver anexo N.°2).

Los 12 dominios contienen 67 items, los cuales fueron revisados y se eliminaron 7

items:

-Estado civil

-Grado de Instruccion
-Escala de coma de Glasgow
-Peso

-Referencia Oportuna

-Nota de ingreso (Médico)
-Nota de ingreso (Obstetras)

Estos items fueron eliminados debido a que no estaban presentes en el formato de



historia clinica de la Emergencia del Hospital Cayetano Heredia y/o no eran
compatibles con nuestros criterios de exclusion, como en el caso de la referencia
oportuna. Es importante destacar que, segun la norma, estos items tampoco son
imprescindibles ya que cuentan con la opcién de no ser aplicados (NA: No aplica).

Para la calificacion final se sumaron los puntajes de cada dominio en el Excel y se
aplico el porcentaje al puntaje maximo para luego clasificar dicho porcentaje segun
la escala brindada por la norma técnica. La norma califica al porcentaje obtenido en

Satisfactorio, Por Mejorar y Deficiente.

En cuanto a los pardmetros de evaluacion: El puntaje total de los items evaluados
es 100 puntos equivalente al 100 %.

La calificacion de los registros se realizé en base a los siguientes criterios:

-Calificacion Satisfactoria: puntaje de 90-100 % del puntaje maximo esperado
-Calificacién Por mejorar: puntaje de 75-89 %

-Calificacion Deficiente: puntaje menor del 75 %

Para la variable satisfaccion del usuario, se adapt6 la encuesta SERVPERF. Se
realizo una revision de la encuesta SERVPERF, luego se extrajeron las preguntas
mas importantes para el estudio y se adaptaron de acuerdo a las caracteristicas del

servicio y a la informacion requerida.

La encuesta SERVPERF es un instrumento validado y utilizado para medir la
satisfaccion (percepcion de los usuarios) en general. Su alto grado de fiabilidad es
debido a que tiene un coeficiente alfa de Cronbach de 0,9098 (alfa estandarizado
de 0,9238), y un gran valor predictivo cuando se la compara con el instrumento
SERVQUAL. Cuenta con las dimensiones mencionadas como:

Elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de respuesta y Empatia (51) (52) (53),
las cuales fueron conservadas en nuestra encuesta, pero adaptandola a las
circunstancias propias del topico de emergencia del Hospital Cayetano Heredia. La

adaptacion de la encuesta SERVPERF se realizé en su version simple (medicién
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de las percepciones), la descripcidon que hicimos de las cinco dimensiones resultd

la siguiente:

1. Tangibilidad (Preguntas 01 a 03): La cual se define como la apariencia de las
instalaciones fisicas del topico de la emergencia, los ambientes destinados a la
evaluacion de los pacientes, su limpieza y comodidad, la apariencia del personal
(aseo, uniforme) y los materiales de comunicacion que se utilizan para brindarles
servicios, en este caso los que se usan para informar y orientar a las pacientes

(volantes, carteles, avisos).

2. Fiabilidad (Preguntas 04 a 05): Es la capacidad de realizar el servicio prometido
con precision, es decir a tiempo, también consideramos la atencién inmediata
de las emergencias ginecobstétricas y el seguimiento de los problemas de las

pacientes.

3. Capacidad de respuesta (Preguntas 06 a 07): Se define como la disposicion a
ayudar, o la voluntad para brindar un servicio rapido. Por ello evaluaremos la

atenciénen farmacia, en caja o en el modulo de admision.

4. Seguridad (Preguntas 08 a 09): Esta dimension evalla la confianza que tiene el
usuario cuando el personal que lo atiende. Evaluaremos si bajo su percepcion, el
personal actia con conocimiento cientifico, amabilidad, cortesia, bondad, habilidad
ante los procedimientos entre otras cualidades. En esta encuesta evaluaremos la
atencion meédica preguntando si percibieron un examen fisico minucioso y

encuestando si el personal resolvié 0 mejord su problema de salud.

5. Empatia (Preguntas 10 a 12): En general se define como la capacidad de
ponerse en el lugar de otra persona, por ejemplo: tratar a las usuarias como
personas de respeto con un problema de salud que le aqueja y que desea resolver.
Se evaluara la amabilidad,respeto y paciencia del personal de emergencia, asi
como la capacidad del médico de transmitir una explicacion clara sobre su problema

de salud y el tratamiento a las pacientes.

La encuesta de 12 preguntas fue validada por 3 expertas y aplicada a un grupo
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piloto para evaluar su confiabilidad. La encuesta obtuvo un alfa de Cronbach de
0.952 (excelente confiabilidad).

Cada encuestada calificé su atencion con una escala de evaluacion tipo Likert de 5

puntos donde:

-Muy insatisfecho equivale a 1
-Insatisfecho equivale a 2

-Ni satisfecho ni insatisfecho equivale a 3
-Satisfecho equivale a 4

-Muy satisfecho equivale a 5

Aplicacién del instrumento

Se aplicaron los criterios de seleccion establecidos y se eliminé aquellas usuarias
gue no cumplian con dichos criterios.

Se cre6 una base de datos en Excel donde se registraron los numeros telefénicos,
correos electronicos, numeros de historia clinica, edades y otros datos relevantes

de las usuarias.

Trabajo de campo

Las usuarias que accedieron a responder la encuesta, brindaron su consentimiento
informado via telefénica y sus respuestas fueron registradas en la base de datos.
Se realiz6 la auditoria de las historias clinicas de las usuarias registradas en la base

de datos.

5. Procesamiento y analisis de datos
Luego de aplicar las encuestas a las usuarias seleccionadas, se realizé la auditoria

de registro de sus historias clinicas.

Se utilizo la hoja de calculo de Microsoft Office Excel, en donde se copio dicho
formato con sus 12 Dominios y los items seleccionados. Se audito y calificé segun

la escala brindada por la norma técnica.
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Asimismo, se cre0 una base de datos para los resultados de las encuestas. Ambas
bases de datos fueron revisadas de manera estricta, antes de su andlisis en el
paquete estadistico.

Finalmente, los datos fueron procesados con el programa Estadistico SPSS v. 25.0

donde se aplicé la prueba de Correlacion de Spearman.

6. Aspectos éticos

El presente estudio fue revisado y aprobado por la Jefatura de la Oficina de Gestion
de la Calidad del Hospital Cayetano Heredia y el Comité de Etica e Investigacion del
hospital. Para la realizacion del estudio se tom6 en cuenta las normas para la
investigacion en salud (resolucién N.° 8430 de 1993 del Ministerio de Salud). Se
contd con la autorizacion de Direccion Médica y del personal administrativo
responsable del archivo de las historias clinicas del hospital. La informacion
consultada e ingresada a la base de datos se correspondi6 con la obtenida de las
historias y encuestas y no permitioé la identificacion de las usuarias, esto garantiz
gue el estudio preserve el principio de confidencialidad de los datos de la historia

clinica.

Los datos obtenidos no fueron utilizados para ningun otro fin y la informacion de las
pacientes se guardd de manera confidencial sélo hasta la publicacion de la tesis,

luego seran borrados de nuestro sistema de informacion.

Seguimos los principios de Helsinki y lo estipulado por el reporte Belmont como
establece la bioética en la investigacion con seres humanos, se garantizo la
integridad de las pacientes y se brindé toda la informacién requerida a quienes
participaron del estudio. Realizamos un consentimiento informado adaptado de

manera oral al inicio de la encuesta (anexo 1).
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IV. RESULTADOS

Se aplico el instrumento Encuesta SERVPERF modificada para evaluar la
satisfaccion de las usuarias del topico de Ginecobstetricia del servicio de

emergencia del Hospital Cayetano Heredia.

Se realizé la auditoria de registro de las historias clinicas segun el formato de
evaluacion de la calidad de registro en emergencia descrita en el anexo N° 07 de

la Norma Técnica N.° 029 (Calidad del registro de la historia clinica).

La auditoria de registro comprende la evaluacion de 12 dominios que incluyen un
total de 60 items. Se obtuvieron porcentajes de conformidad por cada dominio, los

cuales midieron la conformidad del registro de las historias clinicas evaluadas.

El porcentaje obtenido de usuarias muy satisfechas con la atencion recibida fue de
44.2 % de usuarias encuestadas, lo cual llama la atencién ya que la calidad del
registro de sus historias clinicas tenia una calificacion deficiente, por lo que no se
evidencié una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
(p>0.970).

37



Tabla 1. Calidad de registro de las historias clinicas del topico de Ginecobstetricia del

servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia Lima 2021

DATOS GENERALES n NA %
Datos generales N.° de atencién emergencia/N° HC (249 0 100 %
Nombres y apellidos del paciente 249 0 100 %
DNI 249 0 100 %
Fecha de nacimiento 249 0 100 %
Edad 249 0 100 %
Sexo 249 0 100 %
Direccion/domicilio 248 0 100 %
Distrito/lugar de procedencia 249 0 100 %
Filiacion Teléfono 249 0 100 %
Acompafiante/acompafiante Legal |79 0 32 %
Domicilio 0 teléfono del4 0 6 %
acompafante
Tipo y N.° de seguro 248 0 100 %
Religion 0 0 0 %
Ocupacion 0 0 0%
Hora de atencion 0 0 0 %
. Tiempo de enfermedad 12 0 5%
Anamnesis Signos y sintomas principales 7 0 3%
Relato de enfermedad 249 0 100 %
Antecedentes Antecedentes: enfermedades 249 0 100 %
/hospitalizaciones previas
Funciones Vitales: T, FR, FC, PA |237 0 95 %
Estado general, hidratacion,89 0 36 %
Examen fisico nutricion,
conciencia, piel, anexos
Examen regional 249 0 100 %
Presuntivo coherente 249 0 100 %
Diagnésticos Definitivo coherente 226 0 91 %
Uso del CIE 10 0 0 0%




Examenes de patologia clinical23 93 79 %
pertinentes
Exadmenes de diagndstico ponl90 52 96 %
Imagenes
pertinentes
Plan de trabajo Interconsultas pertinentes 15 233 94 %
Procedimientos  diagnosticos  y/09 240 100 %
terapéuticos
pertinentes
Exédmenes de laboratorio en HC 80 95 52 %
Exdmenes de imagenes en HC 176 51 89 %
Respuesta de interconsultas en HC (14 233 82 %
Procedimientos en HC (informes) 4 240 44 %
Medidas generales 9 10 4 %
Nombre de medicamentos|74 107 52 %
pertinentes con DCI
Terapéutica/ Consigna presentacion 0 107 0 %
Tratamiento Dosis del medicamento 68 107 48 %
Frecuencia del medicamento 64 107 45 %
Via de administracion 68 107 48 %
Destino/Condicién de egreso 205 0 82 %
Medicamentos prescritos 104 88 65 %
Destino final Indicaciones del alta (cuidados{190 1 77 %
generales,reevaluacion por CE)
Fecha y hora de evolucion 13 2 5%
Apreciacion subjetiva 5 242 71 %
Apreciacion objetiva 12 236 92 %
Verificacion del tratamiento y dieta |10 239 100 %
Interpretacion de examenes Y17 4 7%
Notas de evolucion comentario
Plan de trabajo 5 2 2%
Consigna funciones vitales 6 2 2%
Procedimientos realizados 1 248 100 %
Notas de obstetricia 15 1 6 %
Hoja de funciones vitales 1 247 50 %
Evaluacion Hoja de balance hidrico 1 248 100 %
Obstetricia /[Enfermeria |Kardex 1 248 100 %
Firmay sello de la obstetra 12 1 5%
Atributos Firmay sello del médico tratante 249 0 100 %
de la historiaclinica  |Prioridad de atencion 0 0 0%
Pulcritud 247 0 99 %
Legibilidad 169 0 68 %
Uso de abreviaturas conforme a0 0 0%

normas internacionales
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n= NUmero de historias clinicas que cumplen el registro del item
NA= No aplica
% =Porcentaje de conformidad

En la tabla 1, se visualizan los porcentajes de calidad de registro de las historias

clinicas segun cada dominio de evaluacion.

Para esta investigacion, es importante analizar cada porcentaje de conformidad
segun dominios ya que representan hallazgos de oportunidades de mejora en el

registro de la historia clinica.

Se observa que en el dominio Filiacién, los items con menos porcentaje de
conformidad son: Acompafante (32 %), Domicilio (6 %) y los items que no se

registran son Religion (0 %) y Ocupacion (0 %).

En el dominio Anamnesis, los items con menor porcentaje de conformidad en la
calidad de registro (calificacion deficiente) fueron: Tiempo de enfermedad (5 %),

Signos y sintomas principales (3 %) y el registro de la Hora de atencién fue 0 %.

En el dominio Antecedentes, el item que comprende el registro de los antecedentes

fue registrado en su totalidad (100 %).

En el dominio Examen fisico el item con menor porcentaje de conformidad en la

calidad de registro fue: Estado General (36% calificacion deficiente)

En el dominio Diagndsticos, el item que no se registro fue: Uso del CIE 10 (0 %).
En el dominio Plan de trabajo, los items con menor porcentaje de conformidad en
la calidad de registro (Calificacion deficiente) fueron: Examenes de laboratorio (52

%) y Procedimientos (44 %).

En el dominio Terapéutica / Tratamiento, los items con calificacion deficiente fueron:

Nombre de medicamentos pertinentes con DCI (52 %), Dosis del medicamento (48
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%), Via de administracion (48 %), Frecuencia del medicamento (45 %), Medidas

Generales (4 %) y el item Consigna presentacién obtuvo 0 %.

En el dominio Destino final, el item con menor porcentaje de conformidad en la

calidad de registro fue: Medicamentos prescritos (65 %)

En el dominio Notas de evolucion, los items con menor porcentaje de conformidad
en la calidad de registro (Calificacion Deficiente) fueron: Apreciacion subjetiva (71
%), Interpretacion de exdmenes y comentario (7%), Fecha y hora de evolucién (5%),
Consigna funciones vitales (2%) y Plan de Trabajo (2%)

En el dominio Evaluacién Obstetricia, los items con menor porcentaje de
conformidad fueron: Hoja de FuncionesVitales (50 %), Notas de Obstetricia (6 %) y
Firma y Sello de la Obstetra (5 %).

En el dominio Atributos de la Historia Clinica, los items con menor porcentaje de
conformidad en la calidad de registro (Calificacion Deficiente) fueron: Legibilidad
(68 %), mientras que los items no registrados fueron Prioridad de Atencion (0 %) y

Uso de abreviaturas conforme a normas internacionales (0 %).
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Tabla 2. Calidad de registro de las historias clinicas del topico de Ginecobstetricia del

servicio de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia Lima 2021

Calidad de registro de HC Frecuencia Porcentaje
Deficiente 244 98.0

Por mejorar 5 2.0

Total 249 100.0

Fuente: Auditoria de registro realizada a las historias clinicas de las usuarias
atendidas enel tépico de Ginecobstetricia del servicio de emergencia de Hospital
Cayetano Heredia octubre 2021

En la tabla 2, se observa que la mayoria de las historias clinicas obtuvieron la
calificacion deficiente (98 %). Mientras que el 2 % de las historias clinicas auditadas

obtuvo la calificacion por mejorar.

Tabla 3. Satisfaccién de la usuaria del topico de Ginecobstetricia del Servicio de

Emergencia del Hospital Cayetano Heredia Lima 2021

Satisfaccion de la usuaria Frecuencia Porcentaje
Extremadamente insatisfecha 3 1.2

Muy satisfecha 21 8.4
Satisfecha 100 40.2

Muy satisfecha 113 45.4
Extremadamente satisfecha 12 4.8

Total 249 100.0

Fuente: Cuestionario SERVPERF modificado aplicado a las pacientes del topico de
Ginecobstetricia del servicio de emergencia de Hospital Cayetano Heredia octubre 2021

En la tabla 3, se observa el porcentaje segun las calificaciones de la satisfaccion de
las usuarias. Se evidencia que la mayoria de las pacientes encuestadas se mostraron
muy satisfechas con la atencién recibida en el servicio (45.4%). Un 40.2% de

pacientes mostraron estar satisfechas con la atencion.
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Mientras que el 8.4% de pacientes manifestaron encontrarse muy insatisfechas con
la atencion y finalmente el 1.2% de las encuestadas quedaron extremadamente

insatisfechas.

Tabla 4. Satisfaccion de la usuaria del topico de Ginecobstetricia del servicio deemergencia

del Hospital Cayetano Heredia Lima 2021

Ni de acuerdo ni
Totalmenteen |En desacuerdo |en De acuerdo Totalmente de
Satisfaccion desacuerdo desacuerdo acuerdo
n % n % n % n % n %

1. La emergencia
contd con personal
para informar y
orientar a los
pacientes 10 4.0% [34 13.7% (71 28.5 % |120 48.2 % |14 5.6 %
2. La Emergencia
conté con equipos
disponibles y
materiales
necesarios para su
atencion 14 5.6 % 43 17.3 % [86 34.5 % (99 39.8 % |7 2.8 %

3. Los ambientes de
Emergencia

estuvieron limpios y
comodos 6 24% |14 5.6 % 53 21.3 % (142 57.0% [34 [13.7%

4. Ud. o su familiar
fueron atendidos
inmediatamente a su

llegada a
emergencia, sin
importar su
condicion

socioeconémica
31 12.4 % |67 26.9 % |65 26.1 % |63 25.3 % 23 9.2 %

5. El médico que lo
atendio mantuvo

suficiente
comunicacién  con
usted o sus
familiares para
explicarles el
seguimiento de su
problema de

salud

15 6.0 % |55 22.1 % |57 22.9 % |100 40.2% 22 8.8%




6. La atencion en la
farmacia de
emergencia

fue rapida

3.2 %

20

8.0 %

26.5 %

137

55.0 %

18

7.2 %

7. La atencién en
caja 0 mobdulo de
admision fue
rapida

12%

10

4.0 %

23.0 %

161

64.9 %

17

6.9 %

8. El médico que le
atendi6 le realizd un
examen fisico
completo y
minucioso por el
problema de salud
por el cual fue
atendido

12

4.8 %

39

15.7 %

23.7 %

106

42.6 %

33

13.3%

9. El problema de
salud por el cual Ud,
fue atendido se ha
resuelto o
mejorado

23

9.2 %

31

12.4 %

15.7 %

125

50.2 %

30

12.4%

10. El personalde la
Emergencia lo trato
con amabilidad,

respeto y paciencia.

19

7.6 %

36

14.5%

21.7 %

113

45.4 %

10.8 %
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11.Ud.
comprendié I
explicacion que el
médico le brindg
sobre el
problema de
salud o] el
resultado de la
atencion

12.Ud.
comprendié la
explicacion que el
médico le brindg
sobre el
tratamiento que
recibié, tipo de
medicamentos,

dosis y efectos |9 3.6% 40 16.1 % |58 23.3% [119  [47.8 % 23 9.2 %
adversos

[e3)

3.2% [38 15.3 % 57 22.9 % 123 49.4 % |23 9.2 %

Fuente: Cuestionario SERVPERF modificado aplicado a las pacientes del topico de
Ginecobstetricia del servicio de emergencia de Hospital Cayetano Heredia octubre
2021

En la Tabla 4, se evidencia que la mayoria (48.2 %) de las usuarias encuestadas
respondieronestar de acuerdo con el enunciado. La emergencia contd con personal
para informar y orientar a los pacientes, igualmente el 39.8 % estuvo de acuerdo
con que la emergencia contd con equipos disponibles y materiales necesarios para
su atencion, también un 57 % manifestaron estar de acuerdo con: Los ambientes de
emergencia estuvieron limpiosy cémodos; sin embargo la mayoria de las usuarias
(26.9 %) manifestaron estar en desacuerdo con la premisa; Ud. o su familiar fueron
atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin importar su condicion

socioecondmica.

La mayoria de usuarias (40.2 %) consideraron que el médico que la atendio
mantuvo suficiente comunicacion con usted o sus familiares para explicarles el
seguimiento de su problema de salud, asimismo el 55 % de las usuarias
manifestaron estar de acuerdo con la atencién en la farmacia de emergencia fue

rapida.
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Un gran porcentaje (64.9 %) de usuarias se mostraron De acuerdo con que: La

atencion en caja o modulo de admision fue rapida.

La mayoria de las usuarias (42.6 %) consideraron que estaban de acuerdo con
la pregunta: el médico que le atendio le realiz6 un examen fisico completo y
minucioso por el problemade salud por el cual fue atendido, asimismo el 50.2 %
estaban de acuerdo con la premisa: el problema de salud por el cual Ud. fue
atendido se ha resuelto o mejorado. También manifestaron estar de acuerdo con las
premisas: el personal de la emergencia lo traté con amabilidad, respeto y paciencia
en un 45.4 %, y Ud. comprendi6 la explicacion que el médico le brindé sobre el
problema de salud o el resultado de la atencion con un 49.4 %y Ud. comprendio la
explicacion que el médico le brinddé sobre el tratamiento que recibid, tipo de

medicamentos, dosis y efectos adversos obtuvo el 47.8 %.

Tabla 5. Relacion entre calidad de registro de las historias clinicas y satisfaccion de la
usuaria del tépico de Ginecobstetricia del servicio de emergencia del Hospital Cayetano
Heredia Lima 2021

Satisfaccion de la usuaria

Extremada- Extremadam
mente Muy Satisfe- Muy ente
satisfecho satisfecho =~ cho satisfecho satisfecho p-
Total valor*
Calidad deDeficiente 2 21 99 110 12 244 0.97
registro HC 0.8% 8.4 % 39.8 % 44.2 % 4.8 % 98 %
Por 1 0 1 3 0 5
mejorar 0.4 % 0.0 % 0.4 % 1.2% 0.0% 2%
Total 3 21 100 113 12 249
1.2% 8.4 % 40.2 % 45.4 % 4.8 % 100 %

*Prueba de correlacién de Spearman

En la tabla 5, se observa los hallazgos que son mas relevantes con respecto al
objetivo general de nuestra investigacion debido a que se observa que el 44.2 %

de usuarias encuestadas se encontraban Muy satisfechas con la atencién recibida,
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a pesar de que la calidad del registro de sus historias clinicas tenia una calificacion
Deficiente. Se puede notar que no se evidencia una relacién estadisticamente

significativa entre ambas variables. (p>0.970).

A partir de los hallazgos encontrados aceptamos la hipotesis nula (Ho) que
establece que no existe relacion entre la calidad de Registro de las historias clinicas
y la satisfaccion de la usuaria del tépico de Ginecobstetricia del Servicio de
Emergenciadel Hospital Cayetano Heredia.
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V. DISCUSION

En la presente tesis, se identificO que no existe una relacion entre la calidad de
registro de las historias clinicas y la satisfaccién de las usuarias del topico de

Ginecobstetricia del Servicio de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia 2021.

Se analiz6 y midio el nivel de satisfaccion de las usuarias mediante una encuesta
de 12 preguntas, que adaptamos tomando como base a la encuesta SERVPERF
simplificada, con el motivo de tener una herramienta mucho mas facil de realizar.

Disefiamos una herramienta que utiliz6 menos tiempo para su aplicacion y que se
puede realizar de manera telefonica. De esta manera, aprovechamos de mejor
manera los recursos audibles disponibles (linea telefénica, Smartphone) en la
mayoria de oficinas, y evitamos los costos de impresion de formatos de encuestas.
Otra ventaja que resaltamos es que no fue necesario la exposicidon de los

encuestadores en los ambientes hospitalarios, durante la pandemia COVID-19.

Esta investigacion tiene pocos precedentes, ya que la mayoria relacionadas no se
realizaron en condiciones como el estado de emergencia. No obstante, comparamos
nuestros resultados con los de algunas investigaciones realizadas en otros

establecimientos de Salud y en distintos servicios:

Carhuamaca, Concepcion y Rodriguez, en 2019, en su investigacion titulada Calidad
de registro de las historias clinicas en el area de hospitalizacién del servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima Peru, encontrd que
el 52,9 % de las historias clinicas auditadas tiene un registro deficiente, al igual que
el 98 % de historias clinicas encontrado en nuestra auditoria: Calidad de registro
deficiente (15).

De manera similar, Nieto, en 2019, en su trabajo titulado Auditoria de registro de
historias clinicas en pacientes fallecidos en el Hospital Lorena, Cusco-2017
encontro que el nivel de calidad de una muestra de 235 historias clinicas de
pacientes fallecidos en los servicios de Cirugia, Medicina, Ginecobstetricia del

Hospital, estaba por debajo del 60 %: Deficiente. Su investigacion noté que muchos
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de los formatos que se usaban enel Hospital no cumplian con los estandares
normados por el Ministerio de Salud (17), lo cual también es un hallazgo similar
al que hemos encontrado en los formatos de historia clinica de emergencia del
hospital. Es necesario que los formatos de historias clinicas de un establecimiento
de salud tengan los mismos parametros que el normado por el Minsa, de esa
manera se podria tener una evaluacion mas completa y comparable a nivel nacional
(16).

Se encontro relacion con el resultado encontrado por Zafra, en 2013, en su trabajo
titulado Calidad de registro de historias clinicas en un centro de salud del Callao
Perl. Zafra aplico el instrumento para medir la calidad de registro (Norma Técnica
de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud) a 91 historias clinicas de consulta
externa (Medicina Interna, Pediatria, Nutricion y Odontologia). El 85,7 % fueron
calificadas como historias por mejorar, las demas historias fueron calificadas como
aceptables. Muy pocos estudios tienen resultados en los cuales se haya descrito

gue las historias clinicas evaluadas tengan una calificacion satisfactoria (18).

De manera similar, Narvaez, en 2015, en su trabajo de tesis titulado Calidad del
registro de historias clinicas de los servicios de hospitalizacion de Medicina,
Ginecobstetricia, Cirugia y Pediatria, Hospital General de Jaén 2014, publica que
Ginecobstetricia fue el servicio con la menor calificacion, ya que obtuvo el puntaje

de 74.3 que califica como por mejorar (19).

La mayoria de usuarias estaban Muy Satisfechas (45.4%) y Satisfechas (40.2%)
con la atencion recibida lo cual concuerda con los resultados de Bate y col (2021)
guienes en su trabajo nominado Efecto de la adopciéon masiva de telesalud de la
fase inducida por la COVID-19 en la satisfaccion del usuario final, realizaron un
cuestionario a los pacientes después de la cita de telesalud en un hospital de nivel
terciario con todas las especialidades de adultos y pediatricos durante dos periodos
de tiempo: COVID-19 y pre-COVID-19 y encontraron que todos los grupos de
participantes informaron una buena atencion y una experiencia positiva con las tele

consultas en un 75.7%(31).
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Los resultados publicados por Ykehara, en 2018, en su trabajo titulado Satisfaccion
del usuario externo y calidad de registro de la historia clinica en Hospital Regional,
Ayacucho, 2017, también son bastante similares, ya que demostr6 que el 73,0 %
estaba moderadamente satisfecho con la atencion brindada y el 99% del registro

de las historias clinicas era deficiente (21).

Solano, en 2012, en su tesis Satisfaccion del usuario externo acerca de la calidad
de servicio de salud en los consultorios externos del Hospital Regional de
Cajamarca, en el afio 2010, aplicé un cuestionario disefiado empleando la técnica
SERVQUAL (similar a SERVPERF) vy, al evaluar las percepciones después de
recibir el servicio, obtuvo que 86.4 % de los usuarios externos se encontraron

satisfechos (25).

Palomino, en 2018, en su tesis Satisfaccion del Usuario Externo Segin Area de
Atencion en el Hospital ESSALUD, La Merced 2018, también, describié que, en el
area de Hospitalizacion, la mayoria de los usuarios (74 %) se encontraba muy
satisfecho y el 16 %, satisfecho. En el area de Emergencia, 35 % de usuarios
externos se mostr6 muy satisfecho y el 62 % de usuarios externos se mostro
satisfecho (26).

Ruiz, en 2019, en su tesis Nivel de satisfaccion de usuarios de consultorios externos
de ginecologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en enero de 2019, realizé la
encuesta SERVPERF con 22 preguntas sobre la percepcién de la atencion en el
servicio Consultorio de Ginecologia y encontré que el nivel de satisfaccion global
fue 92.52 %. Estos resultados concuerdan con los hallados en nuestro estudio, en
el que el 45.4 % de las usuarias se hallaba muy satisfecha con la atencion recibida
(27).

En cuanto a los resultados individuales de las premisas de nuestra encuesta,
coincidimos con Huerta, quien, en 2015, en su tesis Nivel de satisfaccion de los
usuarios atendidos en el Topico de Medicina del servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, enero 2015, describioé que los atributos

de las dimensiones con mas del 90 % de usuarios satisfechos fueron la
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comunicacion que el médico tuvo con el usuario para explicar el problema de salud,
el tiempo que brindd para contestar las preguntas del usuario, la explicacién que el
médico brindé sobre el problema de salud y su tratamiento, lo cual es similar al
porcentaje de mas del 40 % (mayoria de usuarias) que consideraron que el médico
mantuvo suficiente comunicacion para explicar el seguimiento al problema de salud

y que la explicacion que el médico brindé fue buena y comprensible (28).

En esta investigacion, el 55 % de pacientes respondi6 que la atencion de la farmacia
de emergencia fue rapida, el 64.9 % afirmo que la atencion en caja/ moédulo de
admision fue rapida y el 50.2 % respondié que el problema de salud por el cual
fueron atendidos se resolvio 0 mejoro, estos datos concuerdan con lo que Mejias et
al, en 2013, descubrieron: calidad implica brindar una respuesta efectiva a los
problemas y demas situaciones sanitarias e implica la satisfaccion de los usuarios

y la familia (34).

No se ha coincidido con lo hallado por Barahona, en 2017, en su tesis Evaluar la
calidad de atencion y la relacion con la satisfaccién del usuario externo final de la
red publica integral de salud, en SOLCA Tungurahua en el servicio de
hospitalizacion. En la investigacion, describe que los pacientes recibieron un trato
catalogado como muy bueno y que la calidad de la atencion del prestador se asocia
con la satisfaccion del usuario externo con un 95% de seguridad. Sin embargo,
encontré un mediano porcentaje de pacientes que sefialaban que no se recibid

un trato adecuado (médico tratante, enfermeras y personal administrativo) (32).

A diferencia de lo encontrado por Boza, en 2017, en su tesis Satisfaccién del
usuario externo de emergencia en un hospital nacional de Lima 2017, se hall6 que
el 99 % de pacientes tenian SIS y se encontraban Satisfechas (40 %) y Muy
satisfechas (44 %). Boza compard dos muestras de usuarios: usuarios de
emergencia del area de topicos especializados y usuarios de observacion y midio
la satisfaccion del usuario. Boza concluyé que si existe diferencia significativa la
dimension empatia donde el usuario con seguro integral de salud (SIS) estuvo mas

insatisfecho que el usuario pagador (24).
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La calidad de registro de las historias clinicas fue calificada como Deficiente (98 %),
lo cual pudo ser debido a la cantidad insuficiente de personal médico y la gran
demanda de pacientes. El Hospital Nacional Cayetano Heredia es un hospital de
referencia de los principales centros maternos infantiles del Cono Norte (DIRIS
Lima Norte), los cuales presentaron serias deficiencias en su personal durante la

pandemia.

El tépico de emergencias ginecobstétricas fue uno de los mas comprometidos, en
cuanto a logistica y a cantidad de personal, lo cual se reflejé en el aumento del
numero de quejas de las usuarias y en una disminuida calidad de registro de las
historias clinicas. Esta situacion nos motivdé a buscar si habia correlacion entre
ambas y tener el sustento de politicas de mejora para nuestros procesos de

atencion.

Es importante estudiar mas a fondo la relacién entre la calidad del registro de los
procedimientos, tratamientos u érdenes médicas con algunos eventos adversos,
diagndsticos erréneos, omisiones y otras circunstancias que pueden devenir en la

insatisfaccion y quejas de los usuarios de cualquier servicio.

Seria importante también considerar otras variables y factores que puedan influir
en la satisfaccion de las usuarias, mas alla de la calidad de registro de las historias

clinicas.
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VI. CONCLUSIONES

1. La calidad de registro de las historias clinicas del topico de Ginecobstetricia es
Deficiente (98 %) y observamos que los dominios con menor porcentaje de
conformidad, es decir, que cumplen parcialmente con lo estipulado en la NTS N.°
029, son: Anamnesis, Plan de Trabajo, Tratamiento, Evolucién, Evaluacién

Obstétrica y Atributos de la historia clinica.

2. Se adapto el instrumento SERVPERF (versidén simple) obteniendo una encuesta
sencilla de 12 preguntas que se realiz6 en un tiempo mucho menor que el estimado
para la encuesta completa (7-10 minutos en promedio contra 30 minutos). Esta
metodologia para medir la satisfaccion del usuario se puede aplicar en otros
servicios del hospital, ya sea en la consulta externa o en la emergencia. Las
respuestas del cuestionario de manera telefénica resultaron de gran utilidad,
considerando las restricciones que se dieron en el hospital con motivos de la
pandemia de la COVID-19. La aplicacion de la encuesta de manera virtual, es decir
a través de google docs. o WhatsApp, se intentd realizar en el piloto, pero no tuvo
mayor acogida ya que las usuarias demoraron varios dias para responderlas.
Mientras que hacer la encuesta de manera telefénica fue ideal ya que las usuarias
mostraron sentirse mas cémodas y también evitamos frecuentar los ambientes

hospitalarios.

3. Elinstrumento midio el grado de satisfacciéon de las usuarias, pero no se demostro
la correlacion entre la calidad de registro de las historias clinicas calificadas como
Por mejorar o Deficiente y los bajos niveles de satisfaccién, ya que la mayoria de
las usuarias estaba satisfecha con la atencion brindada. No se evidencié una

relacion, estadisticamente, significativa entre ambas variables (p>0.970).

4. La fase de auditoria de la calidad de registro y el procesamiento de los datos
recogidos, fue lo mas dificil de la investigacion, ya que las fichas revisadas no
contienen varios items del instrumento validado por el Minsa y viceversa. La ficha
de recoleccion de datos del Minsa contempla items que no son utiles en un Servicio

de Emergencia, como, por ejemplo: Notas de ingreso del médico y de las53



obstetras/enfermeras, que mas bien son usadas en hospitalizacion.

5. Se identifico la limitante legibilidad de las historias clinicas, las cuales aun se

realizan de forma escrita.

6. Se identificd que a pesar de que los niveles de satisfaccidn eran altos, la mayoria
de las usuarias (26.9 %) manifestaron estar En desacuerdo con la premisa: Ud.o
su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
importar su condicién socioecondmica Esto indica que las pacientes perciben una
demora en su atencion, pero esta percepcion no impide que estén satisfechas de
manera global. La calidad tiene varias dimensiones: Tangibilidad, Fiabilidad,
Capacidad de Respuesta, Seguridad y Empatia, por lo que la percepcion negativa
de alguna de ellas no afecta la percepcion global.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Durante la pandemia, se tuvo muchas situaciones que condicionaron la calidad
de los servicios hospitalarios. Por ejemplo, la reduccion significativa de personal en
la emergencia, la gran afluencia de pacientes, la falta de capacitaciones efectivas
al personal médico acerca del llenado correcto de la historia clinica, la alta rotacion
de personal por fallecimiento o comorbilidad. Esta nueva realidad redujo la
disponibilidad de personal durante las guardias (médicos especialistas, residentes
e internos) y redujo la cantidad de personal preparado para el manejo de historias
clinicas; se observé que no se realizaba un adecuado registro en las historias
clinicas y, muchas veces, faltaban datos relevantes sobre la clinica del paciente.
Por ello, se sugiere que se capacite al personal médico que realiza el registro de
las historias clinicas; estas capacitaciones deben socializar la normativa vigente. Se

debe disefar los formatos de registro conforme a lo que refiere la NTS N.° 029.

2. El cuestionario realizado de manera telefénica fue de gran ayuda y de facil
aplicacién entre las usuarias, sin embargo, sugerimos que las preguntas se adapten
a las necesidades de cada servicio, 0 a las necesidades del investigador.
Sugerimos utilizar un lenguaje sencillo y realizar un entrenamiento previo a cada
los encuestadores. Agregamos que sera mejor que un personal de salud aplique la
encuesta para efectos de comprender las dificultades o sugerencias de los
pacientes.

3. El formato de historia clinica de emergencia del Hospital Cayetano Heredia esta
conformado por items que no han sido adaptados a la normativa vigente, lo que
condiciona a que el puntaje que se obtiene al aplicar el formato de evaluacion de la
calidad de registro (NTS N.° 029 -MINSA/DIGEPRES-V.02, Norma Técnica de
Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud) sea menor. Por ello, se
recomienda que el servicio de Ginecobstetricia conforme un equipo de
profesionales (médicos y enfermeras) y que revisen cada item de sus formatos para

mejorarlos y adaptarlos segun la normativa y las necesidades de su servicio.
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4. El formato de evaluacion de la calidad de registro en emergencia (anexo 7 de la
NTS N.° 029) contiene algunos items que no fueron considerados al disefiar la ficha
de atencidén del tépico de Ginecobstetricia del Hospital. Por ello, se deberia disefiar
una unica ficha de atencion en los 4 tdpicos y por qué no en todas las emergencias
del pais. De esa manera, los resultados de las mediciones de la calidad de registro
serian comparables a un estandar y se facilitaria la investigaciéon y comparacion

entre hospitales.

5. Con respecto a la legibilidad de las historias clinicas, la mejora sustancial sera
percibida cuando se utilicen las historias clinicas virtuales, por ello se recomienda
gue los servicios del hospital que todavia registran la informacion a mano, inicien
su migracion hacia la virtualidad. Eso garantizara la uniformidad en el registro de
datos para fines de estudios, tales como, discusion de casos clinicos, analisis de
causa raiz e investigaciones donde se deba que requieran contar con datos

legibles.

6. Se sugiere que se realicen auditorias mas frecuentes para verificar el correcto
llenado de las historias clinicas sobre todo en los dominios con menor porcentaje
de conformidad como: Anamnesis (tiempo de enfermedad, signos y sintomas
principales, hora de atencién), plan de trabajo (exdmenes de laboratorio descritos
en la historia clinica, procedimientos descritos en la historia clinica), tratamiento
(nombre de medicamentos, dosis, via de administracion, frecuencias, asi como
medidas generales y consigna presentacion), evolucién (apreciacion subjetiva,
interpretacion de examenes, fecha y hora de evolucion del paciente, funciones
vitales y plan de trabajo), evaluacion obstétrica (notas de obstetricia, firmay sello de
la obstetra) y atributos de la historia clinica (legibilidad, prioridad de la atencién y uso

de abreviaturas conforme a normas internacionales).
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2. Instrumentos de recoleccidén de datos

A. Instructivo del ANEXO N.° 6 NTS N.° 029 -MINSA/DIGEPRES-V.02, Norma

Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud (1)

Instructivo del Anexo N° 6 (1)

Formato de evaluacion de la calidad de Registro en Emergencia

1) Datos generales de la auditoria

Miembros del Comité de|Nombres completos de el/los auditores

Auditoria
Ndmero de Auditoria NUmero de auditoria realizada
Fecha de Auditoria Fecha en que se realiza la auditoria
Servicio Auditado Servicio seleccionado para realizar la auditoria
Tema sobre el cual se audita (Atencién emergencia con
Asunto observacion del Tépico de Medicina, Tépico de Cirugia, etc.)

Fecha de la Atencién Brindada |Fecha de la atencién

Codificacién de la Historia Clinica|Colocar el nimero de la Historia Clinica

Codificacion del Médico tratante |Registro de matricula del Colegio Profesional

Diagnéstico del Alta Diagnostico presuntivo y/o definitivo que figura en la Historia
Clinica

CIE 10

I) Observaciones

Datos que deben registrarse al momento de abrir la historia
clinica. Se asignara un puntaje de
0.5 a cada item, y la ausencia de alguno de ello es calificada

Filiacion como No Conforme.Si el paciente es NN se califica No Aplica.
Anamnesis
Fechay Hora de Atencion Conforme: Se registra fecha y hora de la atencién, No

conforme: no seregistran los datos.




Signos y sintomas principales

Conforme: Signos y sintomas principales motivos de la
evaluacién por emergencia. No conforme: no se registral
el/los datos o no es concordante con el relato
cronoldgico.

Tiempo y enfermedad

Conforme: Se consigna el tiempo que refiere el paciente
y/o acompafiantes de iniciados los signos y sintomas
y/o de la ocurrencia de los sucesos que motivan la
atencion por emergencia No Conforme: No se registral
el dato.

Relato cronologico

Conforme: Claro, consigna caracteristicas de log
signos, sintomas y eventos relacionados con los
motivos de atencién por emergencia. No Conforme: ng
se registra/no esta redactado de manera coherente/no
esta relacionado con los signos y sintomas principales

Funciones biolégicas

Conforme: Se registran los datos referentes 4
variaciones en el apetito, sed, suefio, orina
deposiciones y peso. No conforme: se registran en
forma parcial o no hay registro de los datos.

Antecedentes

Conforme: Se registran los antecedentes personales
fisiologicos, patolégicos, de alergias medicamentosas,
ocupacionales y familiares pertinentes segun Ila
anamnesis y que contribuyan a la orientacion
diagnéstica y/o terapéutica No Conforme: No se
registran los datos correspondientes.

EXAMEN CLINICO

Funciones vitales

Conforme: Se registran los datos referentes &
Temperatura (T° , Frecuencia respiratorio(FR),
Frecuencia cardiaca(FC), Presion arterial (PA), (la P.A
en poblacion pediatrica se consignara solo en casos
gue lo amerite) Saturacién de oxigeno (Sat 02), de
requerirse No Conforme: No se registra ningun dato o
se registra de forma parcial

Escala de GLASGOW

Conforme: se registra en pacientes con deterioro del
nivel de conciencia. Noconforme: no se registra el dato
cuando corresponda.

Peso

Conforme: Se registra el peso en poblacion pediatrica
excepto cuando el estado clinico del paciente no Ig
permita. No conforme: No se registra el dato
correspondiente cuando corresponda.

Estado de gravedad, postura,
hidratacion, estado de
nutricion, estado de
conciencia , piel y anexos

Conforme: Se registran estos datos como parte de
examen fisico general, No conforme: No se registran los
datos o no se registran los prioritarios segun la
anamnesis.




Examen clinico regional

Conforme: Se registran las No Conformidades positivas
y negativas del examen fisico regional por aparatos y
sistemas priorizados segun la anamnesis. Ng
conforme: No se registran los datos sobre el examen
clinico regional o no se evalGan los aparatos y sistemas|
pertinentes segun anamnesis.

Diagndstico presuntivo

Conforme: Se registran los diagndsticos presuntivos
concordantes con la anamnesis y el examen clinico. Ng
conforme: No se registran los diagnosticos presuntivos o
no son concordantes con la anamnesis y el examen
clinico.

Diagnéstico definitivo

Conforme: Se registran los diagndsticos definitivos
concordantes con la anamnesis, el examen clinico y/g
resultado de exadmenes de apoyo al diagndstico. Ng
conforme: No se registra o no es concordante con la
anamnesis, examen clinico y/o resultado de exdmenes|
de apoyo al diagnéstico.

CIE 10

Conforme: Se registra de manera correcta el Codigo
internacional de enfermedades (CIE 10) en log
diagnosticos presuntivos y/o definitivos. No conforme;
No se registra el CIE 10 en los diagnésticos presuntivos

y/o definitivos consignados

Plan de Trabajo

Examenes de  Patologial
Clinica (Laboratorio )

Conforme: Se solicitan todos los exadmenes de
patologia clinica necesarios segun el caso Ng
Conforme: No se solicitan los examenes de apoyo a
diagnéstico, se solicitan de manera parcial 0 no son
concordantes con los diagnésticos planteados. NO
aplica: el caso no amerita examenes de apoyo al
diagnéstico.

Examenes de Diagnéstico por]
Imagenes

Conforme: Se solicitan todos los exadmenes de
diagnéstico por imagenes necesarios segun el caso. Ng
Conforme: No se solicitan los examenes de apoyo a
diagndstico, se solicitan de manera parcial o no son
concordantes con los diagnésticos planteados. Ng
aplica: el caso no amerita examenes de diagndstico por|
imagenes.

Procedimientos

Conforme: Se solicitan los procedimientos diagnésticos
y/o terapéuticos necesarios, segun el caso. No
conforme: No se solicitan los procedimientos
diagnosticos y/o terapéuticos, se solicitan de manerag
parcial 0 no son concordantes con los diagnésticos

planteados.




Interconsultas solicitadas

Conforme: Se solicita la/las interconsultas necesarias
segun el caso. No Conforme: No se solicita la/lag
interconsultas necesarias segun el caso. No aplica: El
caso no amerita interconsultas

Referencias

Conforme: Se realizan las referencias para apoyo a
diagndstico y/o transferencia a un establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva segun el caso. No
Conforme: No se realizan las referencias para apoyo a
diagndstico y/o transferencia a un establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva segun el caso. No
aplica: el caso no amerita referencias.

Resultados de examenes de
apoyo al diagnostico en Ia
historia clinica

Conforme: Los resultados de los examenes de apoyo a
diagnéstico solicitado se encuentran anexados a la
historia clinica. No Conforme: Los resultados de los
exdmenes de Apoyo al diagnéstico solicitado no se
encuentran anexados a la historia clinica.

Respuesta a Interconsultas
en la historia clinica

Conforme: Hojas de Interconsulta con la respuesta a la
interconsulta se encuentran anexadas a la historia
clinica. No Conforme: Las respuestas a lag
interconsultas no se encuentran anexadas a la historial
clinica.

Tratamiento

Conforme: Se prescribe el tratamiento concordante con
los  diagnésticos  presuntivos  y/o  definitivos
adecuadamente planteados y se consignan los items
seflalados en la Ficha de auditoria de calidad de
atencion de emergencia. No conforme: No se registra e
tratamiento prescrito o no es concordante con log
diagndsticos presuntivos y/o definitivos adecuadamente
planteados.

Especificaciones de alta

Conforme: Registran datos correspondientes a la
prescripcion de medicamentos, cuidados generales e
indicacion de evaluacién por consulta externa y/o destino
(alta, observacion, hospitalizacion, morgue) No conforme:
No registran datos sefialados o se registran de formal
parcial.

Atributos de la historia clinica

Conforme: la historia cumple con los atributos sefialados
y se registra la identificacion del médico tratante
mediante sello y firma del mismo. No Conforme: La
historia clinica no cumple con los atributos sefalados.

Se aplica a paciente que se queda en Observacion de emergencia

Notas de evolucién

Conforme: Se registran los items sefialados en la ficha
de auditoria (10) Noconforme: No se

Registra los items sefialados o se registran de maneral
parcial.




Conforme: Concordante con los diagnosticos
presuntivos y/o definitivos y se registran en su totalidad
Tratamiento en observacion [los items sefialados en la Ficha de Auditoria (7) No
(hoja terapéutica) Conforme: No se registran los items sefialados 0 se
registran de manera parcial/el tratamiento no es
concordante con los diagnosticos presuntivos y/g
definitivos. En cuanto a Medidas Generales se refiere a
dieta, posicion, reposo, etc.

Registros de obstetricia y/oiConforme: La Historia clinica cuenta con los itemg
enfermeria * sefialados segun corresponda, y los mismos s€
encuentran correctamente llenados segun la evaluacion
realizada a las fichas. Correspondientes No Conforme:
No se registran los items sefialados en la Ficha de
auditoria 0 no se encuentran correctamente llenados.

* En el caso de evaluacién de formatos anexos a la historia clinica como kardex, hoja
de funciones vitales, balance hidrico, se aplicara los formatos correspondientes, y se
otorgara puntaje como conforme en la Ficha de auditoria de emergencia, solamente s
la calificacién resultado de la evaluacion de los mencionados formatos es: por mejorar
o0 satisfactorio

CALCULO DE PUNTAJE

El Puntaje méaximo esperado es igual a 100.

En el caso de existir items calificados como No Aplica, se sumaran los puntajes
maximos otorgados a dichos items y la suma de los mismos dara como resultado una
cifra que sera restada de los 100 puntos, y el resultado de la misma sera el nuevo
puntaje maximo esperado, a partir del cual se calculara el porcentaje de cumplimiento
de los estandares establecidos para objeto dela auditoria y se otorgara la calificacion
correspondiente.

NO CONFORMIDAD

Hecho evidenciado que incumple parcial o totalmente el criterio de auditoria
seleccionado

CONCLUSION

Opinién técnica del auditor que resume las no conformidades evidenciadas

RECOMENDACIONES

Sugerencias que se formulan en el informe de auditoria para que la maxima autoridad
delestablecimiento de salud disponga las acciones para corregir las no conformidades.

Deben sefialar qué y quién lo debe realizar, y el plazo para realizarlo.




B. Encuesta SERVPERF adaptada (49)(54)

Encuesta para evaluar la percepcion de la calidad del servicio ala usuaria del
topico de emergencia del hospital Cayetano Heredia

1= Totalmente en desacuerdo2= En desacuerdo
3=Ni de acuerdo ni en desacuerdo4= De acuerdo

5= Totalmente de acuerdo

ENCUESTA SERVPERF ADAPTADA (49)(54)

1T 1 La emergencia cont6 con personal para informar y orientara|
los pacientes

2 La Emergencia cont6é con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atenciéon

3 Los ambientes de Emergencia estuvieron limpios V
comodos

2F |4 Ud. o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su
llegada a emergencia, sin importar su condiciéon
socioeconomica

5 El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion
con usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de
su problema de salud

3 |6 La atencién en la farmacia de emergencia fue rapida

7 La atencién en caja o médulo de admision fue rapida




4S (8 El médico que le atendio le realiz6 un examen fisico completo
y minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido
9 El problema de salud por el cual Ud. fue atendido se hal
resuelto o mejorado
5E |10 [El personal de la Emergencia lo traté con amabilidad,
respeto y paciencia.
11 |Ud. comprendié la explicacion que el médico le brindd sobre
el problema de salud o el resultado de la atencion
12 |Ud. comprendié la explicacion que el médico le brindd sobre

el tratamiento que recibi6, tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos




C. Formato de Evaluacion de la Calidad de Registro en Emergencia

Modificado (1)

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO EN EMERGENCIA (1)

Ginecobstetricia

/Hospitalizaciones
previas

Topico N° HC
Rosa Orbegozo Fecha de atencion
Auditora Reyna
Fecha:
NO
DATOS GENERALES CONFORME NO CONFORME APLICA
N.° de Atencién Emergencia/N° HC 0.5 0
FILIACION CONFORME NO CONFORME NO
APLICA
Nombres y apellidos del paciente 0.5 0 NA
DNI 0.5 0 NA
Fecha de nacimiento 0.5 0 NA
Edad 0.5 0 NA
Sexo 0.5 0
Direccién/Domicilio 0.5 0 NA
Distrito/Lugar de Procedencia 0.5 0 NA
Teléfono 0.5 0 NA
Acompafiante/Acompafiante Legal 0.5 0 NA
Domicilio o teléfono de acompafiante 0.5 0 NA
Tipo y N° de Seguro 0.5 0 NA
Religion 0.5 0 NA
Ocupacion 0.5 0 NA
ANAMNESIS CONFORME NO CONFORME NO
APLICA
Hora de atencién 2 0
Tiempo de enfermedad 1 0
Signos y sintomas principales 2 0
Relato de enfermedad 5 0
ANTECEDENTES CONFORME NO CONFORME NO
APLICA
Antecedentes: Enfermedades3 0 NA




EXAMEN FISICO CONFORME [NO CONFORMENO

APLICA
Funciones Vitales: T, FR, FC, PA 2 0
Estado General, hidrataciéon, nutricién,2 0
conciencia, piel,
anexos
Examen regional 4 0
DIAGNOSTICOS CONFORME |[NO CONFORMENO

APLICA
Presuntivo Coherente 8 0 NA
Definitivo Coherente 8 0 NA
Uso del CIE 10 4 0

NO

PLAN DE TRABAJO CONFORME |NO CONFORMEAPLICA
Examenes de Patologia clinica pertinentes |4 0 NA
Examenes de Diagnostico por Imagenes4 0 NA
pertinentes
Interconsultas pertinentes 3 0 NA
Procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos |3 0 NA
pertinentes
Examenes de laboratorio en HC 0.5 0 NA
Examenes de Imagenes en HC 0.5 0 NA
Respuesta de interconsultas en HC 0.5 0 NA
Procedimientos en HC (informes) 0.5 0 NA
TERAPEUTICA/ TRATAMIENTO CONFORME [NO CONFORMENO

APLICA
Medidas Generales 2 0 NA
Nombre de medicamentos con DCI 2 0 NA
Consigna presentacion 1 0 NA
Dosis del medicamento 1 0 NA
Frecuencia del medicamento 1 0 NA
Via de administracion 1 0 NA

NO

DESTINO FINAL CONFORME [NO CONFORMEAPLICA
Destino/Condicion de Egreso 1 0
Medicamentos Prescritos 1 0 NA
Indicaciones del Alta (Cuidados Generales, |1 0 NA

reevaluacion por CE)




NO
NOTAS DE EVOLUCION CONFORMENO CONFORME |APLICA
Fecha y hora de evolucién 1 0
Apreciacion subjetiva 1 0
Apreciacion objetiva 1 0
Verificacion del tratamiento y dieta 1 0 NA
Interpretacién de examenes y comentario 2 0
Plan de Trabajo 2 0
Consigna funciones vitales 1 0
Procedimientos realizados 1 0 NA

NO
EVALUACION OBSTETRICIA/Enfermeria CONFORMENO CONFORME |APLICA
Notas Obste/Enfermeria 0.5 0 NA
Hoja de funciones vitales 0.5 0 NA
Hoja de balance hidrico 0.5 0 NA
Kéardex 0.5 0 NA
Firma y sello de la Obstetriz/Enf 0.5 0 NA

NO
ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA CONFORMENO CONFORME |APLICA
Firmay sello del médico tratante 1 0
Prioridad de atencién 1 0
Pulcritud 1 0
Legibilidad 1 0




4. Consentimiento informado

Protocolo de consentimiento informado para participantes

Buenos dias/tardes/noches, mi hombre es Rosa Orbegozo Reyna del Hospital
Cayetano Heredia (HCH)

¢ Es usted (Nombre y Apellido) o es Usted familiar del paciente (Nombre y Apellido)?
(Los numerosque nos brinda la HC pueden ser del paciente o de su familiar, no esta
especificado).

(Si responde no, se consulta si conoce o tiene contacto con la persona y si le
brindaria elnimero al que se le puede contactar)

Le llamamos porque estamos haciendo una investigacién que servira para proponer
mejoras en la calidad de los servicios de Emergencia del Hospital Cayetano
Heredia. La importancia de este estudio radica en que gracias a ustedes, los
pacientes atendidos en nuestros servicios podremos estudiar acerca de la atencion
brindada en nuestro hospital. Este estudio permitira promover mejoras en la calidad
de atencidn, nos permitira contrastar nuestros resultados con los de otros hospitales
y tomar importantes decisiones a nivel institucional, en pro de brindar una mejor
atencion hospitalaria.

El estudio consiste en encuestar a las usuarias del Topico de Ginecobstetricia del
Servicio de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia, en el mes de octubre del
2021, con los resultados de la encuesta mediremos la satisfaccion de las usuarias
atendidas y luego pasaremos a contrastarlo con los resultados del andlisis de la
calidad de registro de sus historias clinicas.

Su patrticipacion en la investigaciéon no conlleva ningun riesgo para su salud, ni
ningun riesgo para la trata de sus datos personales.

Su patrticipacion en esta investigacion no contempla beneficios personales, es decir,
Nno se paga ni pagara por la encuesta y no existe ningun riesgo por participar. Su
participacion es SUMAMENTE IMPORTANTE Y VOLUNTARIA.

La informacién que se recoja sera estrictamente confidencial, sera archivada sélo
hasta la obtencion de los resultados y no se podra utilizar para ningun otro proposito
gue no esté contemplado en esta investigacion.

Le aseguramos que NO existe ningun tipo de riesgo como consecuencia directa de

los procedimientos del estudio.



Le describiré brevemente en qué consiste su participacion telefénica, se trata de
responder una encuesta de 12 preguntas, le garantizamos que la informacién que
se obtenga es de caracter confidencial y sus datos se utilizaran sélo para efectos
del presente estudio.

Le agradecemos su amable colaboracion. Sitiene preguntas o tuviera algun tipo de
reclamo que presentar acerca de esta investigacion puede contactarnos al
991849833 (WhatsApp de la autora de la investigacion Dra. Rosa Orbegozo) o al
Dr. Amador Vargas Guerra, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la USMP

(etica_fmh@usmp.pe)

Su participacion es totalmente VOLUNTARIA y si Ud. No se sintiera comoda
durante la encuesta puede manifestar su negativa a participar en nuestra
investigacion en cualquier momento de este estudio. Incluso si no se sintiera a gusto
con la encuesta puede presentar su reclamo a la autora del estudio o al Dr. Amador
Vargas Guerra, presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina Humana de la USMP.

Dicho todo esto, ( ACEPTA PARTICIPAR?

(EMPEZAMOS CON LA ENCUESTA?

Dice: Sl

Nombre completo del participante Firma Fecha

Rosa Orbegozo Reyna

Nombre del investigador Firma Fecha

INICIA LA ENCUESTA

DESPEDIDA
Bien, Sr(a) (Nombre y Apellido), gracias por su tiempo y por aportar a esta
investigacion con su valiosa participacion. Que tenga un bonito dia/tarde/noche.



5. Autorizacion institucional de trabajo de investigacién




6. MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIOS DE EXPERTOS

5 USMP
".\’;_‘/ WA ARTIN I UL
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIOS DE EXPERTOS

Matriz de Validacion de contenido del instrumento: ENCUESTA PARA EVALUAR
LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO AL USUARIO EN LA
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

W DIMENSIONES | Ibames Fertimentis Melmoncts | Caridat’ Sugarencizs

S Nn “ No | SI No
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mantuvo suficaendn
comunicacion can usted o
sus familiares para
axplicaries &l seguimiento de
s problema de satud

‘ La stenicrde an la larmacia de | X X A
emergencia fus rapida

7 | La atancitn en cajn o module | X [ X
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protiema de safud por el cual
fue atendido
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIOS DE EXPERTOS

Matriz de Validacion de contenido del instrumento: ENCUESTA PARA EVALUAR
LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO AL USUARIO EN LA
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

DIMENSIONES | tamn Pertinescta’ [Relewancia’ | (farsdad” Sugeruncias

S Na - No | S Neo

La emergencia conto con X x b

ceientar & los pacionios

Lo emnergencia conto con X ¥ ¥
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ariamtar a los pasientes

Los ambientes de X X X
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El médico que 1o atandis x X X
mantuvo suficlents
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La atencion en ia farmacia de | X X x
emergencia fue rapida
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OBSERVACIONES (procisar si hay suficisncia):

Opins6n de aplicabilidad:
Aplicable [X | Aplicable despuds de corroger | ] No aglicable [ |

Apelidos y nombres del juez valldador:
Mag. Rosa Reyra Peljex
DNI: 06195406
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIOS DE EXPERTOS

Matriz de Validacién de comenido del instrumento: ENCUESTA PARA EVALUAR
LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO AL USUARIO EN LA
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
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