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Presentacion

En cumplimiento a las exigencias formales de la Universidad Cesar Vallejo,
presento a consideracion de la ESCUELA DE POST GRADO la investigacion
titulada:

“Desgaste profesional y registro de historias clinicas en emergencia pediatrica
del Centro Medico Naval Callao, 2017”

Conducente a la obtencion del Grado Académico de Magister en Gestion de
Servicios de Salud. Esta investigacion descriptiva correlacional asociativa
constituye la culminacion de los esfuerzos de los estudios de maestria. Considero
que los resultados alcanzados van a contribuir a tomar medidas correctivas que
favorezcan el adecuado registro de las historias clinicas de emergencia pediatrica.

La investigacion se inicia con la introduccion, en la primera parte se describe
el problema de investigacion, justificacion y el objetivo , la segunda parte contiene
antecedentes y el marco referencial , la tercera parte sefiala la hipotesis que nos
da el punto de partida a este trabajo, la cuarta parte se denomina marco
metodoldgico, la quinta describe los resultados, en la sexta seccion presentamos
la discusion, conclusiones y las recomendaciones, por ultimo en la sétima parte
las referencias bibliograficas y los apéndices.

El objetivo de la tesis es determinar la asociacién entre el desgaste
profesional y el registro de historias clinicas en los pediatras de emergencia

pediatrica del Centro Medico Naval del Callao.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacion sea tomada en

cuenta para su evaluacion y aprobacion.

El autor
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Resumen

A continuacion se presenta una sintesis de la investigacion “Desgaste profesional
y registro de historias clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval
Callao, 2017~

El objetivo de la investigacion estuvo dirigido a determinar la asociacion
entre el desgaste profesional y el registro de historias clinicas en la muestra
estudiada. La investigacion es de tipo basica, el alcance fue descriptivo
correlacional asociativo y el disefio utilizado es no experimental, de corte
transversal. La poblacion fue de 21 pediatras, no hubo técnica de muestreo pues
la muestra fue de 21 pediatras (la misma que la poblacion) de emergencia
pediatrica del Centro Medico Naval, Callao.

Para recolectar los datos se utilizaron los instrumentos de las variables:
desgaste profesional através del cuestionario validado de Maschlachy registro
de historias clinicas a través de la lista de chequeo propuesta en la Norma
Técnica Nro 22- MINSA/DGSP — 2002 a través de la “Ficha de Auditoria de la
Calidad de Atencion de Emergencias “ .Para ambos instrumentos se realizo la
confiabilidad de Cronbach por tratarse de datos politomicos.

El procesamiento de datos se realizé con el software SPSS (version 23).
Se realizé el andlisis descriptivo asi como el andlisis inferencial a través de la
asociacion de variables con chi cuadrado de Pearson, con un resultado de 42.0
interpretdndose como significativa asociacion entre las variables, con una p = 0.00
(p < 0.05), con el cual se rechaza la hipotesis nula por lo tanto los resultados
sefialan que existe asociacion significativa entre la variable 1 y variable 2.
Palabras claves: Desgaste Profesional. Registro de Historia clinica. Emergencia
Pediatrica.
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Abstract

The following is a summary of the research work named "Burnout and medical
records fulfilling in pediatric emergency of the Medical Center Callao Naval, 2017"
The objective of this investigation was to determine the relationship between
professional burnout and medical records fulfilling in the sample studied. This was
a basic type investigation, it was descriptive and associative correlational and it
had a non-experimental, cross-sectional design. The used population was 21
pediatricians; there was no sampling technique because the sample was 21
pediatricians (the same as the population) at the pediatric emergency of the Naval
Medical Center, Callao.

In order to collect the data, the following instruments were used:
professional burnout through the validated Maschlach questionnaire and medical
records fulfilling through the checklist named "Audit Form for the Quality of
Emergency Care" proposed in NT No. 22 - MINSA / DGSP - 2002. For both
instruments the reliability of Cronbach was performed because it is a polytomic
data.

Data processing was performed using SPSS software (version 23). The
descriptive analysis was performed as well as the inferential analysis through the
association with Pearson's square chi, with a result of 42.0, interpreted as a
significant association between the variables, with a p = 0.00 (p <0.05) , With
which the null hypothesis is rejected, therefore the results indicate that there is a

significant association between variable 1 and variable 2.

Keywords: Burnout. Record of clinical history. Pediatric Emergency
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1.1 Estudios previos

En la investigacion realizada se recurrié a una serie de fuentes bibliogréficas tanto
de origen electrénico como fisico, tanto nacionales como del extranjero. Luego de
la busqueda, acopio, andlisis e interpretacion de la bibliografia, se determin6 que
las siguientes bibliografias abajo mencionadas son utiles para explicar las

variables asi como la relacién entre las mismas.

1.1.1 Estudios previos internacionales
Beltran (2013) , en su Tesis para optar el titulo de especialista en medicina de
emergencia que lleva por Titulo Evaluacion de la calidad de Informacion
recopilada en el Documento 008 de Pacientes Atendidos en la Sala de
Emergencia del Hospital de Clinicas Pichincha y del Hospital Carlos Andrade
Marin de la Ciudad de Quito la misma que fue de tipo descriptivo, retrospectivo
y correlacional y que tiene por objetivo determinar los diferentes tipos de errores
cometidos en la redaccion y recoleccién de datos de la Historia Clinica; con
una muestra de 340 y 387 pacientes de cada hospital, utilizando la revision
directa de los documentos, encontrd porcentajes de legibilidad del 100 al 89.4 %,
de coherencia de la redaccion de 95.5 al 91.1 %, de informacion completa de
69.5 al 52.05%. Concluyeron que la legibilidad era el aspecto mas frecuente y que
una historia clinica mas sucinta daria lugar a mejor atencion a los pacientes.
Babbott (2013), en su estudio con titulo Electronic medical records and
physician stress in primary care: results from the MEMO study, el que tiene por
objetivo determinar las relaciones entre el nimero de funciones MEMO (Minimizar
errores, Maximizar resultados), condiciones de trabajo y la satisfaccion del
meédico, stress y burnout, con una muestra de 379 médicos y 92 gerentes de
clinicas en Nueva York determinando el stress, burnout y satisfaccion reportado
por el médico y la intencién de dejar la practica asi como predictores que incluian
presion del tiempo durante las visitas. Se us6 un modelo de regresion de dos
niveles para estimar la respuesta media de cada médico a los resultados
ajustando para edad, sexo, especialidad, horas de trabajo y afios usando la
historia clinica electronica, considerando los efectos de la historia clinica como

pequefios, medianos o0 grandes, mostrando que aquellos con efectos moderados



mostraron mas stress (p=0.03) y menor satisfaccion (p=0.006) mientras que
aquellos en los efectos grandes indicaron menor satisfacciéon (p=0.01) asi como la
presion del tiempo fue asociada con mas burnout, insatisfaccion y deseo de
dejar la practica solo entre el grupo de efectos altos. Concluyen que el stress
puede aumentar en médicos con un numero moderado de funciones en la historia
clinica siendo la presion del tiempo asociada con pobres resultados en el grupo
con altas funciones.

Abambari (2014), en su trabajo de tipo analitico, de corte transversal de
prevalencia y factores asociados cuyo titulo es Prevalencia y factores asociados a
stress laboral en el personal del servicio de emergencia del hospital “José
Carrasco Arteaga”, cuyo objetivo fue encontrar la prevalencia y factores
asociados a stress laboral en el personal que labora en emergencia del hospital “
José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca, Ecuador, estudiaron a 90
profesionales de la salud, encontrando una prevalencia de 12.2% de stress
laboral; y del total el 16.6% presentaron agotamiento emocional, el 37.8%
despersonalizacion y el 53.3% falta de realizacion personal encontrandose el
consumo de alcohol como factor de riesgo leve. Se concluyé que se encontré una
prevalencia notable de stress laboral en el servicio de emergencia.

Fonseca (2010) realizo un estudio cuyo titulo es Residentes, guardias y
sindrome de burnout el mismo que es ce caracter descriptivo, transversal y
correlacional con el objetivo de investigar el grado de burnout entre los residentes
de un hospital y los factores asociados al mismo. Encontré que el 69.7% de los
residentes presentaba burnout, y que el nimero de guardias (5 0 mas) se
relacionaba significativamente con burnout. Concluyo que el sindrome de burnout
es de prevalencia elevada entre los residentes y se relaciona con el mayor

namero de guardias.

1.1.2 Estudios previos nacionales

Matzumura (2014), hace un trabajo de tipo descriptivo, prospectivo y transversal
que lleva por Titulo Evaluacion de la Calidad de Registro de la Historia Clinica de
Consultorio Externo del Servicio de Medicina Interna de la Clinica Centenario

Peruano Japonesa 2010 - 2011. Este tiene por objetivo evaluar la calidad del



registro de Historia Clinica en Consultorio Externo y tuvo una muestra de 323
Historias Clinicas. Para el trabajo, se utilizo la observacién documentaria directa y
el llenado de ficha de datos. Este investigador encontré que un 63.8 % estaban
llenados de manera aceptable, mientras que el 32.8 % estaban por mejorar.
Ademas, los registros de diagndostico y tratamiento fueron los mas deficientes con
64.6 y 62.6% respectivamente. Concluye que mas de la mitad de las historias
cumple con calidad de registro aceptable.

Puescas (2012), realizo un trabajo de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal titulado Calidad Técnica de las Historias Clinicas de los Pacientes
Hospitalizados en u Hospital de ESSALUD de Chiclayo. 2010-2012 el cual tuvo
como objetivo evaluar la calidad técnica de las Historias Clinicas de los cuatro
Servicios de Hospitalizacion utilizando una muestra de 226 Historias; con la
técnica de recoleccion directa de datos encontré6 que el porcentaje de
cumplimiento de datos obligatorios va de 91.6 al 98.7% Yy el mayor porcentaje
de incumplimiento es el de diagnéstico de ingreso; mientras que en cuanto a
calidad de historias clinicas varia en buena del 12.4 al 3.9% y mala del 29.6 al
1.8 %. Concluye que la mayoria de las historias de buena calidad fue en el
servicio de obstetricia y la evaluacion total de la calidad arrojo un valor diferente a
la bibliografia.

Rocano (2008), en su estudio que lleva por titulo Evaluacion de la Calidad
de los Registros de Historia Clinica de los pacientes fallecidos en el Servicio de
Emergencia de un Hospital General , determino como objetivo evaluar la calidad
de la Historia Clinica de pacientes fallecidos en Emergencia del Hospital Loayza
de Lima, con una muestra de 86 Historias clinicas usando el Método de
observacion Directa y recoleccion en ficha, obtuvo que la totalidad de las
Historias clinicas se clasifico como regular entre 48 a 64%; mientras que los
datos incompletos se encontraron en filiacion con 100%, firma 5%, Funciones
Vitales 90 %. Concluye que las historias clinicas auditadas se calificaron como
regulares.

Vasquez (2014) realizo un estudio denominado Frecuencia de burnout y
niveles de sus dimensiones en el personal de salud del servicio de emergencia

de pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afios 2014 , el mismo



que se tratd de un estudio descriptivo y transversal cuyo objetivo fue determinar la
frecuencia del sindrome de burnout y sus dimensiones en trabajadores del
servicio de emergencia contando con un total de 54 trabajadores y utilizando el
instrumento Maslach burnout inventory, encontr6 una frecuencia de 3.76% de
sindrome de burnout asi como niveles altos de despersonalizacion en 11.12%,
niveles altos de agotamiento emocional de 12.97% y niveles bajos de realizacion
personal de 14.18%, concluyendo que la falta de trabajo del conyuge, sexo,
condicion laboral y tiempo de trabajo estaban relacionados significativamente con

el sindrome de burnout.

1.2 Fundamentacion de teoriay practica

1.2.1 Desgaste Profesional

Maslach y Jackson (1986), definieron el Desgaste Profesional como una
enfermedad originada por cuadros persistentes de stress que suele presentarse
en trabajadores de profesiones que estan vinculadas con el trato directo a las
personas las mismas que se encuentran con necesidades o situaciones de
dependencia que requieren atencidn constante y especializada. Dentro de su
descripcion de este sindrome los mismos autores establecieron un modelo
multidimensional con 3 dimensiones claramente definidas, las mismas que se
conocen y aceptan formalmente como  agotamiento  emocional,
despersonalizacion y disminucién de realizacién personal.

Freunderberger (1974) describié por primera vez los sintomas de perdida
de energia, desmotivacion, falta de interés en el trabajo y agotamiento en las
personas que trabajaban con el en una Free Clinic en Nueva York y cuyo
trabajo se caracterizaba por no tener un horario fijo, horas de trabajo
prolongadas y  sueldos escasos todo esto dentro de un ambiente social

exigente que originaba tension y mucho compromiso.

Segun Maslach y Jackson (1976), dicho sindrome se configura como uno
tridimensional, caracterizado por el agotamiento que son sensaciones de
sobreesfuerzo, despersonalizacion con actitudes de insensibilidad y baja

realizacion personal con sentimientos de incompetencia profesional. Este



sindrome se define como uno que Unicamente podria darse en profesionales, de
manera especifica con aquellos que realizaban trabajos relacionados con ayuda
en area de salud y educacion. Tal descubrimiento se dio a conocer en 1977, un
afo después de su publicacion cientifica.

Pines, Aronson y Kafry (1981) afirmaron que el sindrome de desgaste es el
estado de agotamiento mental, fisico y emocional producido por el
involucramiento crénico en el trabajo, en situaciones emocionalmente
demandantes.

Paine (1982) describié el sindrome de desgaste como una disminucion
cuantitativa y cualitativa para ejecutar la propia tarea; mientras que Brill (1982) la
define como un estado disfuncional y disforico relacionado con el trabajo en una
persona, la cual no necesariamente padece otra alteracion psicopatolégica mayor,
en un puesto de trabajo en el que antes ha funcionado bien. Segun esta
definicion, el sindrome se puede dar tanto a nivel de rendimiento objetivo como de
satisfaccion personal. Cabe resaltar que este luego ya no puede ser conseguido
de nuevo si no es por una intervencién externa de ayuda o por un reajuste laboral,

pues se encuentra estrechamente relacionado con las expectativas previas.

Teorias de desgaste profesional
Modelos De La Teoria Sociocognitiva Del Yo (Psicologia Clinica)
Modelo de Autocontrol de Thompson, Page y Cooper (1993), quienes sefialaron
gue el sindrome se basa en la influencia de las cogniciones que los individuos
perciben, en situaciones aleatorias de su &ambito laboral. Las reacciones
emocionales como depresion o estrés en el individuo estarian en estrecha
relacion con el grado de seguridad en si mismo y en sus propias capacidades. De
acuerdo con ello, el sujeto tiene capacidad para modificar estas situaciones con
sus acciones. Dentro de estas ultimas capacidades, la autoconfianza profesional
y el grado en que este influye en la realizacion personal del individuo sera
finalmente la variable que nos dara lugar al desarrollo del sindrome del desgaste.
Modelo de Pines (1993), quien sefialo que este sindrome se desarrolla en
trabajadores que se fijan altos objetivos en su vida profesional y mantienen

grandes expectativas. Asi, los trabajadores muy motivados e identificados con su



trabajo, de significado existencial, cuando fracasan en la consecucion de sus
objetivos, se frustran esas expectativas, y sienten que no es posible realizar una
contribucion significativa a la vida, desarrollando el sindrome.

Harrison: Competencia social (1983). Harrison indico que este modelo era
especialmente aplicable a trabajadores que han logrado tener expectativas muy
altas sobre la consecucién de sus objetivos laborales y del mismo modo tratan de
ayudar a los demas en situaciones que requieren algo mas que la simple
motivacion para alcanzar el éxito.

Modelo de Cherniss (1993), quien sefialo que las caracteristicas del
ambiente que facilitan que el trabajador desarrolle sentimientos de éxito se
corresponden con las caracteristicas de las organizaciones que ayudan a prevenir
el sindrome de Desgaste Profesional y estan son un alto nivel de desafio,

autonomia, control, y apoyo social del supervisor y de los comparieros.

Modelos De La Teoria Del Intercambio Social (Psicologia Social)

Modelo de Hobfoll y Freddy (1993) quienes afirmaron que el estrés surge cuando
las personas perciben que lo que les motiva estd en peligro. Los estresores
laborales amenazan los recursos de los sujetos generando inseguridad sobre sus
habilidades. Esta teoria es de corte motivacional y suele emplear estrategias de
caracter activo disminuird los sentimientos de desgaste porque conlleva ganancia
de recursos. Los autores sefialan que para prevenir el sindrome hay que enfatizar
la consecucion de recursos que permitan desempefar eficazmente el trabajo.

Modelo de comparacién social de Buunk y Schaufeli (1993) quienes
desarrollaron su modelo para explicar la causa del sindrome de Desgaste en
profesionales de enfermeria, y sefialaron que dentro de este campo profesional el
sindrome tiene una doble causa : por un lado, los procesos de intercambio social
con los pacientes y, por otro, los procesos de afiliacion y comparacion social con
los companferos. Resaltan que los profesionales de enfermeria no buscan apoyo
social en situaciones de estrés, por el contrario, en estas situaciones evitan la
presencia de comparieros y rehlyen su apoyo por miedo a ser criticados.

De acuerdo con estos modelos, el sindrome del desgaste se presenta

cuando el trabajador, al establecer relaciones con las demas personas en el
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trabajo, empieza a percibir dos cosas: falta de equidad o falta de ganancia. Esto
se da como resultado del intercambio social establecido durante el desarrollo de
su trabajo. Estos casos sucederian en el caso del personal de salud, el cual
durante su trabajo siente que da mas de si mismo, en relacion a lo que recibe por
el esfuerzo que pone en el trabajo y su compromiso con la institucion. Este

personal genera sintomas de desgaste al no poder manejar esta situacion.

Modelos De La Teoria Organizacional (Psicologia De Las
Organizaciones)

Modelo de Golembiwsky (1983), autor que se centrd en las relaciones entre
estructura organizacional, cultura y clima organizacional y el apoyo social. Los
diferentes tipos de estructura dan lugar a culturas organizacionales diferentes y a
diferencias entre los origenes del sindrome.

Modelo de Winnbust (1993), quien considero al desgaste profesional como
un sentimiento de agotamiento fisico, emocional y mental debido a la tensién
emocional cronica derivada del estrés laboral que se da en todos los trabajadores,
orientando su modelo en base a relaciones entre estructura organizacional,
cultura y clima organizacional y el apoyo social.

Estos modelos presentados hacen hincapié en la organizacién y sostienen
qgue los origenes del sindrome se dan dentro de la organizacién. Asi, son estas
las que originan las situaciones de estrés, mas alun mediante el uso de estrategias
inadecuadas para la solucion del sindrome.

Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993), quienes consideraron el desgaste
profesional como un episodio especial dentro del estrés laboral que se da
claramente en profesionales de servicios humanos y que se produce cuando las
estrategias de afrontamiento no llegan a controlar el stress. Para los autores estar
emocionalmente agotado esta relacionado con sentirse gastado.

Las personas que estan mas propensas a presentar el sindrome del
desgaste profesional son las que se relacionan, actian y trabajan de manera
directa y duradera con gente. El resultado del limitado control sobre este sindrome
es el surgimiento de conductas negativas, lo cual influye en la calidad de los

servicios que se brindan. Posterior a esto se presentaran elevados niveles de
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agotamiento, desgaste emocional y bajos niveles de eficiencia en sus labores,
tanto en el nivel personal como profesional

Finalmente, en el modelo escogido para el presente estudio, Leiter y
Maslach (2001) sefialaron como responsabilidad la estructura y los procesos de
se encuentran dentro de las organizaciones, asumiendo que estos aspectos son
los que mas influyen en el desarrollo del desgaste por encima de la personalidad
o los aspectos demogréficos. Hacen hincapie en que tiene relacion con tres
puntos que se correlacionan que son energia, participacion y eficacia.

Se plantean dos extremos para la aparicion del desgaste. Uno de ellos en
cuando existe compromiso e identificacion con la labor que se realiza llegandose
a ser productivo y positivo para la organizacién; y por el otro lado, cuando existe
ineficacia, agotamiento, malestar llegandose a ser negativo e improductivo,
situacion en que se produce el desgaste. Estos mismos autores consideran que el
aspecto organizacional es mas facil de considerar para evitar o controlar el
desgaste que los aspectos de personalidad o demograficos.

En el afio 2001 estos autores disefian un modelo organizacional que
explica la aparicion de desgaste en el caso no sean controlados los aspectos de
la vida en el trabajo que ellos consideraron.

Estos aspectos son la carga de trabajo, cuando es excesiva; la ausencia de
control entre el trabajador y la organizacion; la falta de recompensa al trabajo; la
comunidad especialmente en el area de tecnologia de las comunicaciones que
permiten la interconectividad entre las personas; el trato injusto en la organizaciéon
y la identificaciébn con los valores de la organizacion. La alteracion de estos
aspectos de la vida en el trabajo en forma negativa da origen al desgaste desde el
punto de vista organizacional segun Leiter y Maslach, que son los teoricos
escogidos para explicar el instrumento usado.

Segun los mismos autores, la aparicion de agotamiento emocional se da
cuanto la carga de trabajo es excesiva y constante llevando a que se consuman
los recursos fisicos y emocionales del trabajador. De manera de protegerse de
este desgaste, el trabajador da lugar a reacciones de distanciamiento y falta de
identificacion dando lugar a despersonalizacion con lo que la persona ya no

relaciona la demanda del trabajo y lo que hace. Asimismo, se percibe
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discrepancias entre la realidad en el trabajo y sus expectativas; esto lleva a que el
trabajador sienta que no esti en el entorno de sus compafieros ni del trabajo
dando lugar a la situacién de disminucién de la realizacion personal. Leiter (1988)
tal como lo afirma Buzzetti (2005) determina que la despersonalizacion actia
como un factor mediador entre agotamiento emocional y falta de realizacion no
pudiendo dar lugar a un hecho entre estos sin el primero, haciéndola ver como
todo un conjunto de procesos que se desencadenan progresivamente.

De esta manera, la teoria organizacional de Leiter y Maslach explica desde
el punto de vista tedrico la aplicacion del instrumento de Maslach asi como su
aparicién desde el punto de vista de la aparicién progresiva de las dimensiones
que dan lugar al sindrome de desgaste segun Maslach y Jackson. .

Los profesionales de salud que padecen este desgaste pueden llegar a
adquirir problemas psicosomaticos como cansancio, problemas gastrointestinales
0 respiratorios que no tiene una base organica, dada la exigencia de carga

emocional que exige el medio en el cual laboran

Dimensiones de desgaste laboral

Dimensién 1: Agotamiento emocional
Segun Maslasch (1986) es un estado que se da en el momento que las
actividades del profesional lo cansan de tal manera que la persona empieza a

sentirse vacio, sin idea, sin rumbo.

Se ha definido esta dimensién como una tal que se da debido a una
reduccion de los propios recursos emocionales y al sentimiento de que la persona
llega a tal punto en el cual ya no tiene ni puede ofrecer algo a las personas con
las que trabaja, el mismo que esta acompafiado de manifestaciones somaticas y
psicoldgicas, como el abatimiento, la ansiedad y la irritabilidad. (Puialto, 2006)

Por otro lado, es la respuesta del individuo ante condiciones adversas que
sobrepasan sus recursos de respuesta adaptativa, dando lugar a que una persona
gue, previamente era un profesional con mucho entusiasmo, ideas y despliegue
de energia pierda todas la fuerzas y se manifiesta con esa sensacion de vacio

emocional
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En el modelo propuesto por Maslach se da la mayor importancia a esta
dimension porque tiene que ver con la respuesta emocional y es por eso que tiene
la mayor cantidad de items; y es la dimensién que mas se asocia con la serie de
problemas que se derivan del constante desgaste laboral o profesional

De la misma manera, esta dimension hace énfasis en la naturaleza
demandante desde el punto de vista emocional que tiene las profesiones que
tiene que ver con la atencién de personas a través del servicio o la ayuda.

Este es uno de los criterios o dimensiones mas importantes sin embargo no
es Unica ni tampoco suficiente para explicar el desgaste ya que intervienen
también factores del trabajo desde el punto de vista de las relaciones que se
establecen en el mismo.

Dimension 2 : Despersonalizacion
De acuerdo a lo manifestado por Maslasch (1986) la despersonalizacién no es
mas que una manifestacion del agotamiento emocional. Esta manifestacion
incluye falta interés, cinismo y también falta de empatia. Asimos, es considerado
como un mecanismo de defensa que utliza el trabajador para evitar los
sentimientos de desesperanza, impotencia y soledad.

Se refiere al desarrollo de actitudes negativas y de insensibilidad hacia los
usuarios o receptores de servicios, asi como también hacia los colegas. Esto
conduce a la idea de que los demas son la verdadera fuente de los problemas
(Puialto Duran 2006).

Ademas, se caracteriza por presentar un cambio negativo de
actitudes, se dirige y actla con los compafieros con falta de motivacion,
enfrentamiento, irritabilidad que finalmente da lugar a desaparicién progresiva de
la motivacion que tiene el trabajador en su organizacion

Se refiere ademas a que el trabajador tiende a protegerse a si mismo de
acuerdo a su concepcion, de los usuarios y sus compafieros de trabajo, esto
obviamente da lugar a disminucion en su capacidad laboral. Tres caracteristicas
emocionales se presentan en esta circunstancia que son la falta de humanidad,
falta de sensibilidad y falta de honestidad; estas caracteristicas en relacién a los

usuarios.
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Esta dimension representa la parte del aspecto interpersonal del desgaste.
La respuesta negativa es producto del exceso de agotamiento emocional y no es
mas que una especie de respuesta o autoproteccion del trabajador frente a este
efecto del cansancio emocional. De esta manera, vemos que si los trabajadores
estan inmersos en un trabajo que impresiona nunca terminar, estos empiezan a
disminuir su productividad, se apartan de sus comparieros y evitan el contacto con
el usuario. A la larga, se observa la caracteristica reaccion negativa hacia los
usuarios y se realiza solo el minimo esfuerzo en el trabajo por lo tanto, disminuye
la calidad de su trabajo.

Dimension 3 :Realizacién personal
Maslasch (1986) lo defini6 como parte del sindrome en lo que se refiere a falta de
realizacion personal. Es la sensacion que tiene el trabajador que la actividad que
realiza ya no vale la pena, no tiene orden ni sentido llegando finalmente a perder
las ganas de trabajar, el logro de un objetivo, la mejora dentro de su trabajo.

La realizacién personal no depende del momento, ni la situacién, depende
del talento, vocacion y disposicidon que las personas desarrollan a través de las
técnicas de autocontrol para sentirse bien consigo mismo y los demas.

La falta de realizacion personal es la percepcién de que las posibilidades de
alcanzar el objetivo deseado en el trabajo han desaparecido, junto con vivencias

de fracaso y sentimientos de baja autoestima (Puialto Duran 2006).

Tal como se manifiesta, la falta de realizacién personal se manifiesta por
una serie de caracteristicas entre las que se pueden mencionar que el individuo
evita las relaciones interpersonales en el trabajo, sintomas de depresion,
disminucién de la moral, disminucion de la productividad en el trabajo, aparicion
de efectos de una pobre autoestima y finalmente que el trabajador se siente
sometido a presion y no lo puede soportar.

Esta dimension representa la parte de autoevaluacion del trabajador y se
correlaciona con la falta de objetivos y logros a conseguir e incompetencia y es
potenciado por dos factores que son la falta de dos cosas apoyo y recursos en el
trabajo lo que no les permite crecer profesionalmente ni socialmente. Al final, el

trabajador llega a la conclusion de que cometieron un error y ese no deberia ser
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su trabajo por lo que se desarrolla un concepto negativo de uno mismo asi como

de los demas.

Maslach Burnout Inventory
Desarrollado por Christina Maslach y Susan Jackson de la Universidad de
California en Berkeley para medir los aspectos del desgaste profesional que son
caracteristicos de acuerdo a las autoras. Se obtuvieron datos en estudios
grandes previos al establecimiento del test que sirvieron de base para determinar
actitudes y comportamientos de los trabajadores que sufrian desgaste laboral.

El modelo inicial tuvo 47 preguntas con un formato de dos escalas una de
intensidad y la otra de frecuencia y fue administrado a 650 trabajadores de
servicios de la salud y de servicios (policias, profesores, enfermeras,
trabajadores sociales, psiquiatras, psicologos, abogados y administradores de
agencias del gobierno); se redujeron los items a 25 luego de analisis estadisticos
y estos fueron administrados a una poblacion de 420 trabajadores, encontrandose
resultados similares por lo que se juntaron las dos poblaciones y se sometio a
analisis estadisticos de cuatro factores, que dieron lugar a las subescalas del MBI.

La subescala de desgaste emocional describe la sensacion de estar
desgastado emocionalmente con el trabajo, encontrandose que el factor con la
mayor carga es aquel que se refiere a desgaste. En la subescala
despersonalizacion se refiere a falta de sentimiento y respuesta impersonal hacia
la persona que recibe el servicio encontrdndose también que los factores con
mayor carga se refieren a desgaste. De acuerdo a esto se encontré correlacion
entre las dos subescalas, o que demuestra el aspecto tedérico de la relacién entre
estas dos dimensiones.

De forma contraria, la subescala de realizacion personal, que se refiere a
competencia de logro y éxito, mostro factores bajos en aquellos que se refieren a
desgaste; por lo tanto niveles bajos se corresponden con niveles altos de
desgaste profesional. Se quedd con las respuestas de doble formato pues los
participantes se sentian mas comodos al expresar dos respuestas de forma mas

diferenciada.
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Para la consistencia interna de este instrumento se utilizo alfa de Cronbach
encontrdndose 0,83 para frecuencia y 0,84 para intensidad. La validez
convergente se demostrd de varias maneras. Una de ellas fue correlacionando los
resultados de una persona con las respuestas que daban las personas cercanas a
ellos; otra fue que los datos se correlacionaron con ciertas caracteristicas de
trabajo que se espera deben producir desgaste; y finalmente los resultados se
correlacionaron con resultados que se esperaba dieran lugar a desgaste.

En el aflo 1986 se presenta la tercera edicion en la cual se reduce la escala
a 22 items y se admite una sola escala, la de frecuencia descartandose la de
intensidad por presentar redundancia en las respuestas. Se utiliz6 una escala
amplia de 7 siete respuestas que no semeja a otros instrumentos que miden
sensaciones y actitudes, ademas es una escala mas estandarizada que permite al
investigador tener certeza de lo que el examinado quiere expresar con su
respuesta. Este instrumento fue el que utilizo para la investigacion y los datos de

contenido seran comentados posteriormente.

1.2.2 Sistemas de Informacion Medica (Historia Clinica)
Guzman (2012) indico que el registro de la Historia Clinica es una forma de
registro del acto médico, que tiene 4 caracteristicas que son profesionalidad, que
se refiere a que el Unico profesional que la hace es el medico; ejecucion tipica,
gue se refiere a que se hace de acuerdo a ciertas normas establecidas;
objetividad, porque es dirigida al enfermo y la licitud se debe al respaldo que tiene
de las normas juridicas.

La Historia Clinica es el relato de la experiencia en relacion a la terapéutica
y el diagnostico que hace el médico. Puede también relacionarse con una especie
de estudio biografico de la enfermedad tal como es vista la enfermedad por el

médico, (Lain Entralgo, 2015).

Sistemas de Informacion Hospitalaria (Historia Clinica)

Los sistemas modernos de informacion hospitalaria tienen su base en los estudios

originales reunidos por Monaghan en 1973 en la Conferencia de Registros de
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Cuidado Ambulatorio que se realizé en Chicago del 18 al 22 de Abril de 1972. De
estos estudios parten los conceptos modernos de hospital como empresa de
servicios de salud (Lopez,2008); con los cuales el hospital pasa a ser
considerado una empresa de servicios que tiene la finalidad de mejorar la salud,
gue tiene elementos que forman parte de el como los profesionales de la salud,
camas hospitalarias, centros quirargicos, etc. También tiene actividades
consideradas como productos intermedios como las radiografias, los analisis de
laboratorio, las operaciones quirdrgicas, y finalmente producto finales que son los
pacientes con diagndésticos establecidos como infarto, neumonia, etc. Como toda
empresa, este producto es el producto del hospital y viene a ser el paciente
tratado con diagnostico establecido y es medido por casuistica relacionado
directamente con los servicios que presta el hospital y manifestado como el tipo y
volumen de paciente tratado.

Por otro lado, medir el producto hospitalario a través de su registro
sistematico tiene ventajas inconmensurables. Se tiene, por ejemplo, la posibilidad
del uso de la planificacion estratégica asi como de la planificacion del movimiento
del personal; la posibilidad de hacer actividad presupuestal de las actividades
asistenciales del hospital y sostenerla, la utilizacion del marketing en los
diferentes areas del hospital, actividades de gestion de la productividad y
utilizacién al maximo de la tecnologia, asi como también permite la evaluacion de
la calidad asistencial que brinda y le permite realizar comparaciones con otros
centro para mejorar la calidad del servicio prestado.

De estos estudios, se obtuvo la recomendacion de se deberia tener un
grupo de datos minimos béasicos y selectos que todo hospital deberia tener por lo
menos al alta del paciente. Se incluia la necesidad de tener confidencialidad en la
informacion, de que los datos sean recolectados por personal sanitario, que
deberia estar disponible para varios usuarios, que deberia indicar la situacion
social y econdmica del paciente, que deberia ser posible relacionar aquellos con
eventos parecidos o relacionados.

Segun Reyes-Garcia (2012) un sistema de informacion hospitalaria de
calidad debe tener a disposicion de los profesionales un conjunto basico o minimo

asi como imprescindible de datos que les permita a estos utilizarlos para mejorar
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la calidad de la atencidén de los usuarios o pacientes. Pone énfasis, de igual
manera en el hecho de que un buen registro de historia clinica, es decir con datos
correctamente llenados y en mayor y mejor nimero posible ejerce influencia sobre
la seguridad del paciente puesto que siempre esos datos estan a disposicion del
profesional con la finalidad de que no se produzcan efectos adversos.

Velito, (2010) en la revisidon que realizo establecio ciertos criterios minimos
que debe cumplir la historia clinica para mantenerse como un instrumento Util
para medir la calidad de la asistencia, entre los cuales se encuentran:

Veraz: debiendo registrar con certeza la enfermedad del paciente.

Exacta: No debe dejarse a la imaginacién los datos consignados

Técnica: Datos objetivos y con criterio cientifico.

Completa: Datos suficientes del paciente y su enfermedad asi como toda la
documentacion de tipo administrativo que la componen.

Identificacion del profesional: Debe quedar constancia con nombres completos,
firma y registro del profesional que realiza la atencion.

Otro aspecto que se debe tener en cuenta son los objetivos de la historia
clinica, en los cuales la mayoria de los autores estan de acuerdo con Renau
(2001) quien planteo que debe ser (a) asistencial, es decir dentro de la actividad
de atencion a los pacientes, (b) investigacion, como base para el estudio, (c)
docencia, como instrumento para formar profesionales de la salud, (d)
administrativa como documento de gestién en instituciones de salud, (e) Juridico
legal, como documento base para procesos judiciales.

La Historia Clinica es un documento asistencial y legal que sirve para
registrar los actos asistenciales de los pacientes que acuden a un Centro
Asistencial asi como para actividades de investigacion y docencia. Para que
cumpla sus funciones adecuadamente, debe ser correctamente llenada por el
profesional responsable y dentro de esto se considera la calidad de la Historia
Clinica como instrumento para evaluarla y que sirva asi mismo para cumplir los
fines para los que ha sido establecida.

En relacion a los sistemas de informacion hospitalaria, o sea el registro de

la historia clinica, menciona Reyes-Garcia (2012) que si esta esta correctamente
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y completamente llenada se convierte en una eficaz herramienta para atencion,
control y seguimiento del paciente en todos los niveles de un sistema de salud.

La mejora en el llenado adecuado de los sistemas de informacion
hospitalaria, en la historia clinica, depende de dos factores que son la aplicacion
de conocimientos producto de la experiencia diaria asistencial y el
perfeccionamiento continuo de la metodologia de registro de datos por parte de
los profesionales responsable de su llenado.

La importancia del registro esta dada por la inclusion del aspecto de calidad
en los criterios de excelencia con la finalidad de acreditacion de unidades
hospitalarias. La calidad también esta relacionada con la seguridad del paciente y
el correcto llenado de los datos en la historia clinica contribuye de manera
fehaciente a la seguridad del mismo (Reyes-Garcia, 2012; Fuste, et al 2002); esto
en especial relacion con los efectos adversos a medicamentos.

El sustento teorico para justificar la existencia de los sistemas de
informacion hospitalaria basica la dan Fuste et al (2002), quien sostuvo que el
hecho de disponer de datos homogéneos sobre las caracteristicas de los
pacientes, sus enfermedades y el proceso que siguen durante su atencion
significa un gran avance en el conocimiento de los servicios que se dan asi como
general multiples opciones para la utilidad de la informacion contenida en estos

datos.

De la misma manera, dijeron que el conjunto de datos que se obtiene para
esta finalidad deben de caracter basico y de utilizacion ampliamente compartida.
Dentro de las utilidades de estos datos, se encuentra la planificacion de los
servicios de salud, la gestion de los procesos clinicos, evaluacion de las
intervenciones, evaluacion de los servicios y proveedores asi como la

investigacion.

Clasificacion

Renau (2001) en su extensa revision acerca de la calidad de la historia clinica,
plantea que esta evaluacion puede dividirse en dos tipos.
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Uno de ellos es el de la evaluacion Completa, en la cual se quieren lograr
historias completas cuya caracteristica es que deben llenarse las historias que no
estan completas en un plazo establecido y es de tipo objetivo.

El otro tipo es la revision en la cual no se llegan a completar las historias
clinicas pero se informan los resultados a los autores para conocimiento y
generalmente es elaborada por los Comités de historias Clinicas.

Dentro de ambos tipos, se realizan dos clases de revision:

Tipo Cuantitativo: De tipo objetivo, realizado por personal con experiencia

en revision de historias y determina la falta de datos y el orden de los mismos.

Los componentes de este tipo de revision son los siguientes:

Paciente identificado en todas las hojas de la Historia Clinica,

Todas las partes de la Historia clinica completas y presentes,

Todas las intervenciones del profesional de la salud firmada con fecha y horas,
Todos los documentos parte de la Historia clinica deben ser formatos normados
por el establecimiento,

Historia Clinica ordenada, y

Realizacion de anotaciones y/o correcciones de acuerdo a un parametro correcto.

Tipo Cualitativo: De tipo Subjetivo, realizado por el personal asistencial y se

revisa basicamente el contenido de la historia clinica.

Los componentes de este tipo de revision son los siguientes:

Diagnosticos adecuados, coherentes y completos,

Cuidado de mantener secuencia, orden y coherencia en todas las anotaciones de
los profesionales,

Evoluciones con detalle y descripcién adecuados,

Hojas de consentimiento informado registrada y debidamente llenadas,
Anotaciones dentro de la historia que mantengan practicas adecuadas de
gramatica, orden y lenguaje, y

Debe tenerse registro de eventos adversos.

Dentro de todo, la revisién de la historia clinica y la posterior determinacién de su
calidad dara lugar a que se cumpla mejor el llenado de la misma asi como al

mejor uso y aprovechamiento de la historia clinica.
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Dimensiones de Registro de Historia Clinica

Dimensién 1 : Estudio Clinico
Salom, (2003), defini6 el estudio clinico como la evaluacion o ejercicio diagnostico
gue se realiza en la cama del enfermo, es un proceso que se inicia con el
interrogatorio, el examen fisico y culmina con la determinacion de pruebas de
laboratorio.

Es la parte del sistema de informacion hospitalaria, es decir la historia
clinica, que contiene los datos sociodemograficos de la persona que accede al
servicio para luego empezar a tomar los datos que van a constituir el cuerpo del
juicio clinico. Esto son la razon por la cual se accede al servicio y luego tomar los
datos que conforman en forma sucesiva la enfermedad del paciente; datos que
son la base para iniciar la disquisicion acerca de la enfermedad y llegar a una
conclusién acerca del mal que trae al paciente al servicio. Se denomina estudio
porque se analiza en forma sucesiva una serie de datos luego se hacen
inferencias en base a ellos y clinicos porque tienen que ver con el trabajo
asistencial.

Filiacién, son los datos demograficos de nombres, edad, lugar de
nacimiento y procedencia entre otros. Estos datos son de suma importancia para
sumar a la disquisicion clinica. Primero, para identificar al paciente, la edad para
determinar ciertas enfermedades propias de algunas edades; el lugar de
nacimiento y el lugar de procedencia en el caso de enfermedades endémicas o
propias de ciertas regiones. Otro dato de suma importancia es la direccion exacta
y teléfono del paciente para poder ubicarlo posteriormente o a sus familiares; de
igual importancia en emergencia es quien trae al paciente y que por lo tanto se va
a hacer responsable del mismo y también la religibn que en algunas
enfermedades reviste importancia como en el caso de las transfusiones.
Finalmente cabria mencionar gue estos datos nos ayudan a comprender y
comunicarnos con el paciente en casos de interculturalidad para comprenderlo y
poder ayudarlo.

Motivo de consulta, que es el sintoma o signo que manifiesta el paciente es
motivo que acuda a emergencia. Viene a ser la respuesta a la pregunta ¢porque

viene a emergencia?. El paciente dira o la madre dira el signo o sintoma principal
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gue motivo que lleve al paciente a emergencia y se constituird en la llave para
iniciar el tratamiento si es agudo o servir4 también para catalogar al paciente para
su prioridad de atencion en emergencia. No es la enfermedad por la que viene el
usuario, sino la manifestacion de la misma que lo hace acudir a emergencia. Asi,
por ejemplo en un nifio, la madre lo lleva a emergencia por fiebre, pero la
enfermedad puede ser un resfrio.

Antecedentes, son los datos sociales, personales y patolégicos que
importan para el diagnostico. Dentro de la historia clinica y para efectos del
estudio clinico, se permite separarlos en personales y familiares. Los primeros a
su vez se clasifican en generales, que estdn relacionados a aspectos
socioeconémicos y también en parte demograficos, como la vivienda, crianza de
animales entre otros que son importantes en caso de enfermedades infecciosas; y
en patoldgicos, que son las enfermedades anteriores que ha sufrido el paciente y
gue tengan relevancia diagnostica. Finalmente, los antecedentes familiares son
aquellas enfermedades de los parientes de primera y segunda linea que tengan
relacion epidemiologicas y también genética que pudieran contribuir con el
diagnostico.

Enfermedad actual, es el relato cronolégico y de ser posible detallado de la
enfermedad del paciente, aqui no solamente la razén que lo trajo a emergencia,
sino una secuencia de los hechos que sucedieron desde que el paciente vio
guebrantada su salud. Radica la importancia en esta forma secuencial el hecho
de que los sintomas de diferentes enfermedades aparecen en diferentes tiempos
y esa diferencia ayuda a plantear posibilidades diagnésticas. Al evaluar este
indicador, es necesario verificar que se encuentre esta secuencialidad a la que se
hace mencién; sino se convierte simplemente en un apunte de los datos recibidos.

Funciones vitales, son los valores de las funciones de los principales
organos y son manifestados como frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura y presion arterial. Las funciones vitales son manifestacion clinica del
funcionamiento basal del organismo y van unidas; es decir la alteracion de una
siempre va acompafado de alteracion de las demas, e indican en forma precoz
alteracion de la salud y en forma severa que requiere atencion inmediata. Es por

esta razon que este indicador es de los primeros que debe realizarse en
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emergencia y su ausencia en la historia es una falta grave pues no se mostraria el
estado en que el paciente ingresa a emergencia a través de un indicador que
tiene medicion ordinal.

Examen fisico, es la exploracion sistematica de los diferentes 6rganos y
sistemas que hace el medico como parte de su arsenal diagnéstico. Parte también
medular de la historia clinica junto con el relato de la enfermedad para llegar al
diagnostico. Se ha realizado mucha insistencia en el hecho de que el examen
debe ser completo y como tal debe registrarse. Asi mismo, debe tenerse en
cuenta que si bien se ha realizado el examen pero no se ha registrado en la
historia clinica es como si no se hubiera realizado ya que no consta en forma
escrita; y lo que esta escrito en esta es lo que vale como referente para otros
usuarios asi como auditores 0 especialistas legales. En este punto, incidir
especialmente en el hecho de que existe un subregistro pues se olvida
constantemente registrar una parte del examen de algun aparato o sistema dando
por entendido que esta dentro de lo normal, es decir tendencia a registrar solo los
hallazgos anormales.

Plan de trabajo, es la lista de actividades asistenciales y procedimientos
que seran realizados para llegar al diagnostico. Este indicador es parte también
del estudio clinico y se llega a él luego del relato cronolégico y el examen clinico;
haber planteado una posibilidad diagnostica y estar dispuesto a comprobarla con
ciertas actividades entre las cuales se encuentran los examenes auxiliares tanto
de laboratorio como de imagenes; asi como ciertos procedimientos que ayuden a
corroborar el diagnostico o establecer una etiologia de le enfermedad que se esta
planteando como posibilidad diagnostica. Esta secuencia es parte de un trabajo
de razonamiento logico a través del cual se realiza inferencias y se plantea formas
de demostrarlas. El plan de trabajo lo constituyen esas decisiones producto de la
inferencia que se encuentran plasmadas en la historia clinica en forma ordenada
para que sean cumplidas y llegar a demostrar que el diagnostico planteado es el
correcto.

Prioridad, es la clasificacion del tipo de emergencia que lleva al paciente.
En este caso, se usa la establecida en la NT Nro. 22. “Norma Técnica de los

Servicios de Emergencia”. En diferentes paises se han establecido diferentes
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formas de clasificar las prioridades de atencidon en las emergencias, 1o que se
conoce como triage. Inicialmente utilizada en tiempos de guerra y de desastres,
se ha ido adaptando en forma sistematicas en las emergencias para mejorar la
calidad de la atencion priorizando la atencion del paciente de acuerdo a la
gravedad con la que acude este a emergencia. Entre las formas mas
frecuentemente usadas y validadas se encuentran el ESI (Emergency Severity
Index), ATS (Australian Triage System), CTAS (Canadian Triage and Acuity
Sistem) y MTS (Manchester Triage System); diferentes sistemas que tiene
pequefias diferencias pero que finalmente sirven para establecer la prioridad de
atencién del paciente que acude a emergencia. La clasificacién establecida en la
Norma Técnica mencionada, tiene ya mencionadas las patologias que se
consideran en cada nivel haciendo mas facil ubicar al paciente para cualquier
prestador de servicios de salud.

Destino, es el lugar hacia donde ira el paciente al término de la atencion en
emergencia. El destino involucra varios lugares, pues el destino del paciente
puede ser su domicilio, consultorio externo, hospitalizacién, unidad de cuidados
intensivos, sala de operaciones e inclusive el mortuorio. La ausencia de este
indicador trae una falla insalvable en el momento que se requiere revisar en la
historia donde termino el paciente luego de su atencidn para poder realizar el

seguimiento; de otra manera seria imposible.

Funciones bioldgicas, son las manifestaciones del funcionamiento del
organismo en su relaciéon con el medio que lo rodea. Considera el apetito, el
suefio, la diuresis y la defecacion. Son llamadas asi porque son resultado del
funcionamiento automatico del organismo y revelan , si es que muestran alguna
alteracion, cierta patologia en el érgano o sistema que lo involucra , por lo que son
importantes contar con su mencién en la historia clinica ya que sirve de ayuda
para realizar el diagnoéstico y también verificar el correcto funcionamiento del
organismo.

Dimension 2: Diaghostico
Negrete (2004) definid el diagnostico como el proceso que parte de los sintomas y

signos obtenidos y se desarrolla a través de la interpretacion del pensamiento
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medico tedrico y se contrasta con los examenes complementarios, llegando
finalmente a establecerse el juicio clinico acerca de una entidad nosoldgica que
afecta a determinado paciente.

El diagnostico utiliza la l6gica en su determinacién a través del analisis de
los datos y la sintesis obtenida de ella lo que constituye el nicleo de conocimiento
médico, el mismo que tiene su fundamento en cuatro preguntas que se nutren de
los datos de la historia clinica. Una seria que es la enfermedad, la misma que es
la base de los conocimientos que se encuentran en la bibliografia en base a la
fisiopatologia. La segunda es como se enferma el paciente y es lo que se conoce
como etiologia de la enfermedad, tratdndose de ver la correlacién que existe entre
ciertas causas y como influyen estas en el desequilibrio del organismo para dar
lugar a la enfermedad. La tercera es como se cura la enfermedad esto es, con la
finalidad de cambiar el curso de la enfermedad utilizando la ciencia, tecnologia e
investigacién con esta finalidad. Una cuarta y ultima interrogante es como se
diagnostica la enfermedad. Esta esta basada dentro del campo de la filosofia y la
ciencia pura, en la cual se muestra la intervencion de la experiencia a través de
un entrenamiento cientifico que sistematiza la observacion a diferencia de otras
ciencias comprendiendo una serie de maniobras perceptuales y manuales que
percibe datos imposibles de ser obtenidos por una persona no entrenada, los
mMismos que es expresan en un tipo de lenguaje especifico. A esta disciplina se le
conoce como semiologia, que es el arte y la ciencia de reconocer los signos y
sintomas de las enfermedades en los enfermos; y que es la base del juicio
clinico que lleva al diagnéstico clinico

Diagnéstico de Ingreso, es aquel que se establece después del primer
contacto con el paciente. Este diagndstico generalmente es conocido como
preliminar o presuntivo pues va a requerir seguir los pasos para establecer el
juicio clinico, seguir un determinado plan de trabajo para llegar a un diagnostico
final. Es importante porque establece el camino a seguir para llegar al diagndéstico
final asi como para establecer el tratamiento inicial del paciente; y si va a ser
seguido en su tratamiento y control por otro médico, le va a ayudar a conocer cual

ha sido el juicio clinico establecido por el primer médico que trato al paciente.
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Diagnostico de alta, es aquel diagnostico que se establece luego de
realizar los exdmenes auxiliares pertinentes y haber suministrado un tratamiento.
En este caso, el diagnostico de alta puede ser el diagnostico final si luego del
juicio clinico se llegdb a una conclusion definitiva acerca del diagndéstico del
paciente o seguira siendo presuntivo en todo caso. Como sea, sera el diagnostico
que se establecié al momento en el paciente abandona el servicio de salud. Sera
también importante como forma de ayuda durante el seguimiento y control del
paciente.

Pronostico, es aquella situacion que se espera se produzca dado el
diagndstico y tratamiento establecidos; o también en base a la historia natural de
la enfermedad que aqueja al paciente. El pronéstico puede ser bueno o malo;
puede ser estable o térpido; puede ser complicado o sin complicaciones.

Dimension 3: Exdmenes auxiliares/evolucion
Del Olmo (2008) lo define como la parte de la Historia Clinica destinada a recoger
las incidencias asistenciales que se presentan durante la atencién de un paciente
asi como los correspondientes comentarios de actualizacion de los datos

recogidos.

Identifica problemas en evolucion, se refiere a establecer eventos que
alteren la evolucion conocida de la enfermedad. Trata de identificar que hechos se
suceden durante la evolucion y su forma de solucionarlos.

Examen clinico en evolucién, es aquel examen que se realiza para
corroborar el estado del paciente luego de suministrar algun tratamiento. Este
item enfatiza la importancia de evaluar al paciente en forma permanente,
especialmente en emergencia situacion en la cual la patologia y el desenlace de
la enfermedad pueden cambiar en forma dramética.

Examenes de laboratorio, son aquellos medios de ayuda diagnostica que
se realizan por medio del laboratorio clinico. En este caso, se trata de examenes
de gabinete que comprenden hematologia, bioquimica, microbiologia entre los
que se usan mas frecuentemente en emergencia. Son ciertamente importantes
pues ayudan a corroborar el diagnostico, son guia para el tratamiento y la mayoria

de veces ayudan a evaluar el resultado de determinado tratamiento aplicado al
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paciente. Los examenes solicitados deben figurar en la historia clinica en la parte
de evolucién y en todo caso deben ser comentados para servir de guia a quien
continte con el manejo del paciente.

Examenes radioldgicos, son aquellos medios de ayuda diagnostica que se
realizan por medio de imagenes. Estos estudios comprenden los rayos x de
diferentes partes del cuerpo, ecografias, tomografias y resonancia magnética.
Son suma importancia para determinar diagnésticos asi como la evaluacion de un
tratamiento instaurado a un paciente en emergencia. De la misma manera, deben
figurar comentados y analizados durante la evolucion del paciente.

Diagnostico en evolucion, es aquel diagnostico que en forma temporal se
establece mientras el paciente esta recibiendo un tratamiento o0 esta
observandose la evolucion de una enfermedad. Es decir, al evaluar un paciente y
después de solicitar quiza algunos examenes, es posible que se obtenga un
diagnostico diferente o se confirme el diagnostico establecido inicialmente. Servira
de guia al médico que sigue al paciente para que entienda la orientacion

establecida en el manejo inicial del paciente.

Plan de trabajo en evolucion, es aquel plan de trabajo que en forma
temporal se establece mientras el paciente esta recibiendo un tratamiento o esta
observandose la evolucién de una enfermedad. Es necesario hacer un raciocinio
acerca del diagnéstico y el consecuente tratamiento con la finalidad de establecer
las pautas o acciones que se van a realizar para llegar a un diagnostico o
tratamiento. Esto se debe plasmar en un escrito en el que figure que exadmenes
de laboratorio o radiolégicos se van a hacer con la finalidad de llegar a un
diagnostico posible.

Interconsultas en evolucion, son aquellas solicitudes de atenciéon de otras
especialidades para el diagnéstico, tratamiento o procedimientos en el paciente.
La mayoria de veces es necesario contar con la ayuda de otros especialistas para
ayudar a establecer diagnosticos o para realizar tratamientos especiales o para
gue se puedan hacer ciertos procedimientos especializados que llegaran a ser
necesarios tanto para realizar el diagnostico o para utilizar algun tratamiento

especifico para la patologia del paciente.
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Dimension 4 : Tratamiento

Es el conjunto de medios terapéuticos y de prescripciones higiénicas empleados
con el objeto de curar una enfermedad. Es también un arte lleno de
conocimientos de diferentes disciplinas que se conjugan para que el médico, una
vez que establecié el diagnostico, y de acuerdo a este, plantee un tratamiento
adecuado y coherente con el diagnostico que se establecio en el paciente.

Tratamiento inicial, es aquel tratamiento que se establece con el primer
diagnoéstico de ingreso del paciente. En emergencia, la mayoria de veces el
tratamiento inicial va dirigido a tratar la razn o causa por la cual el paciente
acudi6é a emergencia; asi como también muchas veces el tratamiento inicial va
dirigido a salvar la vida del paciente. Aun cuando en emergencia el manejo es
rapido, se olvida muchas veces realizar anotaciones de las acciones que se
realizaron para salvar la vida del paciente; y si se quiere saber que es lo que se

hizo con el paciente sera imposible.

Tratamiento etioldgico, es aquel tratamiento que va dirigido hacia el origen
de la enfermedad y no necesariamente hacia los sintomas de la misma. En este
caso, el tratamiento es instaurado una vez que se ha establecido el diagnostico;
por eso es etiolégico, de origen es decir tiene su raiz en el origen de la
enfermedad.

Dimension 5: Evolucion y complicaciones
Del Olmo (2008) establecio que es la parte de la Historia destinada a recoger las
incidencias asistenciales que se presentan durante la atencién de un paciente asi
como los correspondientes comentarios de actualizacion delos datos recogidos.

Evolucion de la enfermedad, es la forma en que se desenvuelve y
desarrolla una enfermedad en determinado paciente, lo que es propio de la
nosografia de la misma. La evolucion puede ser natural, en la cual no se
interviene con ningun tratamiento ni procedimiento. Otra forma de evolucion es
favorable, que es aquella situacion en la cual la enfermedad se desarrolla sin
ninguna complicacion o evento desfavorable. De forma contraria se considera a
una evolucion desfavorable. Finalmente, una evolucion torpida es aquella que

esta llena de complicaciones.
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Complicaciones, alteraciones de la evolucion de la enfermedad que pueden
traer consecuencias al paciente y deben ser tratadas. Dentro de las
complicaciones estas pueden ser esperadas que son aquellas que se conoce
pueden derivar del desarrollo de la enfermedad. La complicacion inesperada es
aguella que dentro del contexto de la enfermedad no se esperaba.

Alta médica, proceso por el cual el medico establece que el paciente ha
sido diagnosticado y tratado y puede continuar el tratamiento en su domicilio u
hospitalizado. Puede darse el caso que vaya a sala de operaciones, se transfiera
a otro establecimiento de salud. No puede faltar este dato en la historia clinica, de
otra manera serda imposible saber que sucedié con el paciente luego de que fue
atendido por el medico en determinado establecimiento de salud.

Indicaciones de alta, es la explicacidon escrita y hablada que hace el medico
del tratamiento que debe recibir el paciente al salir del establecimiento. Es
importante que la informacion escrita sea la misma que la hablada para guardar
coherencia y que quede registrado las recomendaciones al paciente para evitar
posteriores reclamos.

Dimension 6: Atributos de la historia clinica
Atributo se refiere a las caracteristicas fisicas de la historia clinica en cuanto a la
calidad de su presentacion. Es ademas algo propio de la historia que debe
catalogarla como de calidad para que sirva para los propésitos necesarios

Pulcritud, se refiere a una presentacion con limpieza y orden. Es una
historia clinica presentada con higiene, delicadeza, orden en cada una de sus
partes con la finalidad de que el resto del personal que la use tenga un buen
documento en sus manos.

Registro de hora de atencion, es la hora en que el paciente empieza a ser
atendido por el médico. Es importante con fines estadisticos o de calidad para
comparar la hora de ingreso con la hora en que atendioé, midiendo la demora.

Letra legible, es aquella escritura manual que puede ser entendida con
claridad y facilidad por cualquier persona. Como instrumento de comunicacion

entre profesionales, es importante que el vehiculo sea claramente entendible para
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que cumpla su funcion. No deben existir borrones ni enmendaduras; estas
invalidan cualquier anotacion realizada en la historia clinica

Sello y firma, es el estampado del sello profesional del médico y la firma del
mismo como responsable de la atencion brindada. Este importante item permite
identificar al médico responsable de la atencion; de otra manera, la historia clinica
no esta identificada. El sello es el instrumento identificativo del médico en el cual
figura su registro profesional y su nombre y lo identifica indubitablemente.

1.3 Justificacion
1.3.1 Justificacion legal

Debemos tener en cuenta que al analizar el adecuado llenado de la historia clinica
también entramos a una de las funciones que cumple esta, y es el de documento
meédico legal (Lain, 2015; Renau, 2001). Especificamente en relacion a la Historia
clinica de Emergencia el Decreto Supremo 016-2002-SA en su articulo 9
menciona que toda atencion en emergencia debe registrarse en la historia clinica
y debe ademas contar con ciertos requisitos minimos; por lo que estudiar si se
cumplen estos requisitos legales es también importante tanto para el profesional

responsable como para la institucion de salud.

1.3.2 Justificacion tedrica

El desgaste profesional es definido por Maslach y Jackson (1986), como una
enfermedad originada por cuadros persistentes de stress que suele presentarse
en trabajadores de profesiones que estan vinculadas con el trato directo a las
personas las mismas que se encuentran con necesidades o situaciones de
dependencia que requieren atencion constante y especializada. Esta situacion se
da especialmente en los trabajadores de la salud, quienes interaccionan con
personas directamente y ademas estas personas estan cargadas de problemas
de salud fisicos y emocionales. Especificamente los servicios de emergencia y
areas criticas de los hospitales son los que soportan mas estas situaciones de

stress porgque son los que recibe los pacientes en situaciones especialmente
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criticas estando asi mas expuestos que cualquier otra area del establecimiento de

salud.

La Historia Clinica es un documento asistencial y legal que sirve para
registrar los actos asistenciales de los pacientes que acuden a un Centro
Asistencial asi como para actividades de investigacion y docencia. Para que
cumpla sus funciones adecuadamente, debe ser correctamente llenada por el
profesional responsable y dentro de esto se considera la calidad de la Historia
Clinica como instrumento para evaluarla y que sirva asi mismo para cumplir los
fines para los que ha sido establecida. Renau (2001) de acuerdo con la mayoria
de las autores establece dos aspectos en la evaluacién de la historia clinica; el
aspecto cuantitativo y el aspecto cualitativo. Es demas conocida la importancia del
adecuado llenado y registro de la historia clinica, la misma que por situaciones de
apuro, dejadez, olvido, cansancio entre otras deja de cumplirse, especialmente en
las &reas criticas y especificamente en emergencia donde estas situaciones se

presentan en forma constante.

1.3.3 Justificacion social

Se ha tomado conocimiento que uno de los factores mas importantes durante las
intervenciones de Susalud a la Institucion de salud tiene que ver con el
cumplimiento de la Norma Técnica Nro 22 (NT 22-MINSA/DGSP V.1) acerca de la
historia clinica y las instancias administrativas de la misma han insistido en el
cumplimiento de esta norma. Con este estudio, las autoridades
administrativas de la Institucion prestadora de servicios de salud tendran una
herramienta para poder solucionar el problema de la calidad de las historias
clinicas en la institucion y por lo tanto superar las intervenciones del ente

Supervisor.

1.3.5 Justificacién metodoldgica
El presente trabajo si bien es cierto utiliza variables ampliamente conocidas y

trabajadas, durante la revision no se han encontrado estudios que las relacionen
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Directamente. Los estudios realizados son de tipo descriptivo y no
correlacionales (Puescas,2012; Matzumura,2014, Llanos, 2006; Rocano, 2008;
Niquen, 2013, Riondet,2007); mientras que en muy pocos se han realizado
correlaciones con aspectos acerca del stress y desgaste, como en Babbott
(2013); por lo que correlacionar estas dos variables es novedoso y dara nuevos
resultados para mejorar la toma de decisiones por las autoridades administrativas
de los establecimientos si es que estos resultados se extrapolan por las

caracteristicas comunes que poseen las areas de emergencia de los hospitales.

1.4 Formulacion del problema

Realidad Problematica

La Historia Clinica es el Documento esencial del acto médico por antonomasia, y
por eso constituye la base del registro de la atencién en los Centros Asistenciales;
presenta 4 caracteristicas fundamentales: es obligatoria, es irremplazable, es
privada y es objetiva y veraz (Alcaraz, 2010).

A pesar de la instruccion recibida en las Facultades de Medicina en la que se
insiste en el adecuado y responsable llenado de la misma durante la labor
asistencial, en la realidad se encuentra que la mayoria de los médicos no llenan
adecuadamente las historias clinicas.

Asi, en una revision estadistica del Servicio de Medicina Critica Pediatrica
del Centro Medico Naval del Callao, se encontr6 que el 76% de los Pediatras
tenian historias incompletas, y que el 9% de las historias en un periodo estaban
incompletas mientras que mas del 29% de las historias incompletas
correspondian a pediatras que laboraban en el turno noche (Cuadernos de
registro de Emergencia Pediatrica— Servicio de Medicina Critica Pediatrica. Centro
Medico Naval, Enero-Diciembre 2015). Diversos estudios consignan datos
similares, tal como un estudio realizado en el extranjero que encuentra 97.8% de
Historias con identificacidbn incompletas, sin encontrar concordancia con lo
registrado en el libro de emergencia (Garcia,2000); otro en consulta externa de
medicina en nuestro Pais consigna 32.8% de historias calificadas como por

mejorar (Llanos, 2010); mientras que un estudio encuentra en pacientes
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hospitalizados en nuestro Pais encuentra porcentajes que van por debajo de 29%
para historias calificadas como malas (Puescas,2012); mientras que los estudios
en el extranjero muestran porcentajes de historias incompletas en los Servicios
de Emergencia del 69.9 al 52.5 % (Beltran,2012), en estudios nacionales se
encontraron porcentajes de historias incompletas que van del 48 al 64%
(Rocano,2008).

Es decir, pues, que de acuerdo a la evidencia el mayor porcentaje de
Historias clinicas incompletas siempre tiende a ser mayor en emergencia que en
la Consulta Externa u Hospitalizacion de los Centros Asistenciales.

Por otro lado, al evaluar las partes del registro de la Historia Clinica que
eran omitidas, se encuentra Medico no identificado en 59.7% (Rocano, 2008) y
54.6% (Llanos, 2006); diagnostico en 64.6% (Matzumura,2012) y 97.4%
(Llanos,2006); este también es el menos cumplido en un tercer estudio (Puescas,
2012). Ademas, en un 97.8% de Historias se encuentran con datos personales
(Rocano, 2008) y con datos de tratamiento 62.6% (Matzumura, 2012).

En los estudios revisados a nivel internacional y nacional los aspectos que faltan
con mas frecuencia en la Historia Clinica y que por lo tanto influyen en su calidad,
son la identificacion del médico y el Diagnostico.

Por otro lado, otros estudios han demostrado al presencia de sindrome de
burnout en emergencia con niveles de 3.76% (Vasquez, 2014), mientras que otros
mostraron la influencia de stress en médicos de emergencia con mdultiples
funciones, especialmente asociado con la presion del tiempo (Babbo,2014). De la
misma manera, Abambari (2014) y Fonseca (2010) encontraron niveles elevados
de prevalencia de desgaste profesional en los grupos laborales de emergencia,
especialmente relacionados con la sobrecarga laboral y el nGmero de guardias y
por lo tanto afectando el desempefio.

En la busqueda de una relacion causa efecto, se puede afirmar que el
desgaste profesional es multicausal pero especificamente en el campo de la salud
vale la pena mencionar que en caso de los trabajadores de la salud su labor los
involucra directamente con el cliente por las condiciones en las cuales se realiza,
es decir no hay un bien material que los una como proveedor/cliente y esto muy

probablemente de origen a la mayoria de afirmaciones que dicen que el personal
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de salud es mas propenso a desarrollar el desgaste profesional. La presencia de
horarios excesivos, mucha exigencia, escasas horas de suefio, enfrentamiento a
la ansiedad del paciente y sus familiares, ambiente laboral que no compensa sus
exigencias entre otros factores necesariamente afectan el desemperio tal como lo
afirma Ponce (2013) en relacion a la realizacion profesional que origina
respuestas negativas hacia el mismo profesional asi como hacia su trabajo
afectando el desempefio, entre ellos el registro de historias clinicas.

Entonces, pues, los estudios demuestran que existen factores que influyen en el
registro de la historia clinica en el contexto de la atencion en Emergencia, y que
son el grado de stress al que se somete al médico de emergencia manifestado
como desgaste laboral.

El Servicio de Medicina Critica Pediatrica del Centro Medico Naval atiende
un promedio de 900 a 1200 atenciones por mes, con un total de 12417 atenciones
en el afo 2015. Histéricamente, tales atenciones solo se registraban en un
cuaderno denominado "Cuaderno de Atenciones de Emergencia”. Desde hace 5
afos, se introdujo el uso de la Historia Clinica de Emergencia Pediétrica, lo que
indujo a resistencia por parte de los médicos pediatras que no estaban
acostumbrados a su llenado, lo que llevo a observar un llenado incompleto e
inadecuado. Por otro lado, no se encuentran en el Servicio de estudio historias
clinicas adecuadamente llenadas (Cuadernos de registro de Emergencia
Pediatrica — Servicio de Medicina Critica Pediatrica. Centro Medico Naval, Enero-
Diciembre 2015) por lo que el estudiar los factores de tipo stressantes que inciden
en el adecuado llenado de la historia clinica permitira a los médicos tratantes
conocer cudles de estos factores son los que afectan su capacidad para que
cumplan con elaborar una historia clinica de acuerdo con las normas establecidas
y con ese conocimiento pongan empefio y puedan mejorar la calidad de las
historias clinicas de las que son responsables. De la misma manera, el presente
trabajo va a permitir a la Jefatura del Servicio conocer como estos factores
afectan a los médicos responsables para cumplir con el adecuado llenado de la
historia clinica y por lo tanto su calidad con la finalidad de tomar acciones de tipo

administrativo que superen las dificultades que hacen que estos médicos no
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llenen adecuadamente las historias clinicas; entre estos adecuacion de horarios,
relevos a la hora, mejora de ambiente laboral.

Si persiste esta situacion de inadecuado llenado y por lo tanto disminucion

de la calidad de la Historia clinica en Emergencia Pediatrica y no se interviene en
la correccion de las mismas con acciones basadas en una evidencia cientifica, no
se va a entrar a una cultura de mejora de la calidad y se continuara en forma
persistente con las observaciones y posibles sanciones del ente regulador.
Es por esto que deben conocerse que factores intervienen en la calidad de la
Historia Clinica de Emergencia Pediatrica. Conocer como el desgaste laboral
afecta el registro de la historia clinica en emergencia, el mismo que tienen que ver
con sobrecarga laboral y horarios de trabajo entre otros, nos va a permitir hacer
recomendaciones a los entes directivos para que intervengan sobre factores
puntuales que lleven a mejorar la calidad de la historia clinica.

De acuerdo a lo expuesto se plantean los siguientes problemas:

1.4.1 Problema General
¢, Cual es la asociacion entre el desgaste profesional y el registro de historias

clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 20177

1.4.2 Problemas Especificos
Problema Especifico 1
¢, Cual es la asociacién entre el agotamiento emocional y el registro de historias
clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 20177
Problema Especifico 2
¢, Cual es la asociacion entre la despersonalizacién y el registro de historias
clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 20177
Problema Especifico 3

¢, Cual es la asociacion entre la realizacion personal y el registro de historias
clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 20177
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1.5 Hipétesis
1.5.1 Hipotesis General
Existe asociacion significativa entre el desgaste profesional y el registro de

historias clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017.

1.5.2 Hipé6tesis Especificas
Hipotesis Especifica 1

Existe asociacion significativa entre el agotamiento emocional y el registro de

historias clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017
Hipotesis Especifica 2

Existe asociacion significativa entre la despersonalizacibn  y el registro de

historias clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017
Hipotesis Especifica 3

Existe asociacion significativa entre la realizacion personal y el registro de

historias clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General
Determinar la asociacion entre el desgaste profesional y el registro de historias
clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017

1.6.2 Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1
Determinar la asociacién entre el agotamiento emocional y el registro de historias
clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017

Objetivo Especifico 2
Determinar la asociacion entre la despersonalizacion y el registro de historias
clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017

Objetivo Especifico 3
Determinar la asociacion entre la realizacion personal y el registro de historias

clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017
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2.1 Variables

2.1.1 Variable Desgaste profesional:

Definicion Conceptual : Entidad patologica producida por eventos de stress
persistente que se da en trabajadores de aquellas profesiones en las cuales se da
atencioén intensa y prolongada a personas que estan en una situacion de
dependencia o necesidad extrema (Maslach, Jackson,1986)

Definicion Operacional : Es el conjunto de estrategias planificadas para medir la
variable desgaste profesional, con las dimensiones agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal; medido con un instrumento de escala

ordinal, a través de una encuesta de 22 items.

2.1.2 Variable Registro de Historia Clinica:

Definicion Conceptual : Es una forma de registro del acto médico, que tiene 4
caracteristicas que son profesionalidad, que se refiere a que el Unico profesional
qgue la hace es el medico: ejecucion tipica, que se refiere a que se hace de
acuerdo a ciertas normas establecidas: es objetiva, porque es dirigida al enfermo
y la licitud se debe al respaldo que tiene de las normas juridicas (Guzman,
2012).

Definicion Operacional : Es el conjunto de estrategias planificadas para medir la
variable registro de historia clinica, con las dimensiones estudio clinico,
diagnostico, examenes auxiliares/evolucion, tratamiento, evolucion vy
complicaciones y atributos de la historia clinica; medido con un instrumento de

escala ordinal, a través de un check list de 30 items.

2.2 Operacionalizacion de variables

Variable 1. Desgaste profesional
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Matriz de operacionalizacion de la variable Desgaste Profesional

Dimensiones Indicadores NUmero de Escala de medicion Niveles y
items rangos
Cansancio emocional 1
Cansancio emocional 2
3
Cansancio emocional 8
Cansancio emocional 14
6
) Cansancio emocional 13 Alto ,(33'45)
Agotamiento Demandas de trabajo 16 Medio (21-32)
Emocional Demandas de trabajo 20 Bajo (9-2
Demandas de trabajo
Demandas de trabajo
Diariamente (5)
: : Algunas veces Alto (19-25)
Actitudes de frialdad 150 fil|a semana (4) Medio (12-18)
unas veces io (5-
_ Actitudes de frialdad 11 ol @) Bajo (5-11)
Despersonalizacion Distanc?am?ento 15 Algunas veces
Distanciamiento 22 al afio 2)
) o Nunca (1)
Distanciamiento
4
Autoeficacia 9
18
Autoeficacia 19
Autoeficacia , Alto (30-40)
Falta de Autoeficacia 17 Medio(19-29)
o Bajo (8-18)
Realizacion
Personal Realizacion personal en 21

trabajo
Realizacion personal en
trabajo
Realizacion personal en
trabajo

Nota : Adaptado de Maslach y Jackson, 1986

Autor : Maslach, Christina; Jackson, Susan, Leiter, Michael

Consulting Phsycologist Press, 1986

Teoria : Teoria Organizacional de Leiter y Maslach
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Tabla 2
Matriz de operacionalizacion de la variable Sistema de Informacion
Medico(Historia Clinica)
Dimensiones Indicadores Numero de Escala de medicion Niveles y
item rangos
Filiacion
Motivo de consulta
Antecedentes
Enfermedad actual )
o Funciones vitales Bajo (0-3)
Estudio Clinico Examen clinico 1-10 Medio (4-7)
Plan de trabajo Alto  (8-10)
Prioridad
Destino
Funciones bioldgicas
Diagnostico ingreso
Di i Diagnostico alta Completa=2 Bajo (0-1)
lagnostico Pronostico 11-13 Incompleta=1 Medio (2-4)
No existe=0 Alto (5-6)
Identifica problemas en
evolucion
Evolucitn/examenes Examen clinico en evolucién _
: Examenes de laboratorio Bajo (0-4)
auxiiares Examenes Rx 14-20 Medio (5-9)
Diagnostico Alto  (10-14)
Plan de trabajo
Interconsultas
Tratamiento Inicial Bajo (0)
: Tratamiento de alta Medio (1-2)
Tratamiento Alto (3-4)
Evolucién 21-30 Completa=2
Evolucion Complicaciones Incompleta=1 _
complicaciones  Alta medica No existe=0 Bajo(0-2)
y.comp Especifica indicaciones Medio(3-5)
de alta Alto(6-8)
. Pulcritud Bajo(0-2)
gtrrlmti)sutg:isa ?:I?nica Registro hora atencién Medio(3-5)
Letra legible Alto(6-8)
Selloy firma

Nota : Adaptado de MINSA — NT N° 029-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica De
Auditoria De La Calidad De Atenciéon En Salud, 2011. Revisada 2016- 17719
Autor : Robles Guerrero, Luis
Ministerio de Salud. Direccion General
Direccion de Calidad en Salud
Teoria : Sistemas de Informaciéon minima basica en salud. Fuste, J. ; et al ( 2002)

de Prestaciones de Salud.
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2.3 Método

La ciencia utiliza el método cientifico para probar hipoétesis de diferente tipo. El
método hipotético deductivo lleva a realizar hipotesis o deducciones las mismas
gue por este método deben probarse como falsas o verdaderas y las conclusiones

de estas deben ser confrontadas con la realidad.

Dentro de este método, hay dos enfoques, el enfoque cualitativo y el
enfoque cuantitativo. Este Ultimo a través de cuantificar una serie de mediciones
llega a formular tendencias, plantear nuevas hipétesis y construir teorias (Monje,
2011); es ademas secuencial y probatorio, mide fendmenos, utiliza estadisticas y
prueba hipétesis (Hernandez,et al 2014).

En este trabajo se utilizé el método hipotético deductivo y el enfoque cuantitativo.

2.4 Tipo de Investigacion

La investigacion es bésica, pues persigue un fin directo y objetivo; y dentro este
tipo de investigacion, de acuerdo a los objetivos del estudio. Dentro de esta
caracteristica, el tipo de investigacion puede ser de tres tipos: exploratoria,
descriptiva y aplicativa (Sabino, 1996). Para este estudio es de tipo descriptivo
pues describe caracteristicas, propiedades y perfiles fundamentales de los
fendbmenos en estudio para que se sometan al analisis en forma sisteméatica
(Hernandez,et al 2014).

2.5 Disefio

El disefio de la investigacion es una estrategia o un plan que se realiza con la
finalidad de obtener un modelo para obtener los datos o informacién necesaria
para contrastar las teorias que plantea el estudio (Sabino, 1996). Asimismo, el
disefio de la investigacion tiene el propésito de responder las preguntas de la
investigacion, cumplir con los objetivos del estudio y someter la hipotesis a prueba
(Hernandez, 2014).
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Campbell y Stanley (1996) clasifican el disefio de la investigacion en
experimental, y no experimental. En el primero se manipulan las variables por el

investigador mientras que en la segunda no.

El disefio de la presente investigacion fue No experimental, de acuerdo a
Hernandez, et al (2014) porgue se ha realizado sin manipular deliberadamente las
variables, observando los fendbmenos que se presentan en forma natural para

realizar su posterior analisis.

A su vez, los estudios de disefio no experimental se clasifican de acuerdo
a su temporalidad en longitudinales y transversales. EIl presente estudio fue
transversal porque se recolectaron los datos en un momento dado y se
describieron las variables y se analizaron sus incidencias y correlaciones en un

momento determinado (Hernandez, et al 2014).

Para el alcance de la investigacion, debe tenerse en cuenta la perspectiva
del estudio, la revision de la literatura y asi como la capacidad del investigador

para combinar .los elementos de estudio (Hernandez,et al 2014).

En esta investigacion fue de alcance correlacional asociativa, ya que se
evaluaron el grado de asociacién entre dos o mas variables, se midi6 cada una,
después se cuantificaron y finalmente se analizd la vinculacién entre estas
(Hernandez,et al 2014). Este tipo de alcance finalmente nos permite conocer
cOmo se comporta una variable estudiada al conocer el comportamiento de otra
variable que tenga relacion con la primera. Ademas, el tipo de investigacion de
dependencia o independencia investiga dos variables con la finalidad de
establecer el grado de dependencia entre ellas pero sin llegar a dar una

explicacion a los fendmenos encontrados.

En conclusién, se traté de una investigacion de tipo basica, con enfoque

cuantitativo, cuyo disefio fue no experimental y transversal y cuyo alcance fue
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correlacional asociativo de acuerdo a lo fundamentado; ademas de investigar la

relacion de dependencia entre las variables.

El diagrama representativo de este disefio es el siguiente:

02

Donde:
M = 21 médicos pediatras del centro médico naval
O1= Observacion de desgaste profesional
0O2= Observacion de registro de historias clinicas

r = Relacidn entre variables. Coeficiente de correlacion.

2.6 Poblacion, muestra y muestreo

2.6.1 Poblacion

Selltiz define a la poblacion como el conjunto de todos los casos que concuerdan
con una serie de datos, especificaciones o caracteristicas, las mismas que deben
situarse claramente en relacion a sus propias caracteristicas de lugar, contenido y

tiempo (Hernandez,et al 2014).

Con estas premisas, se delimito la poblacion constituida por 21 médicos
pediatras que hacen guardia en diferentes turnos del servicio de emergencia

pediatrica del Centro Medico Naval, Callao, 2017.
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Tabla 3

Poblacién de estudio

Centro Medico Naval Médicos Poblacion
Emergencia Pediatrica Pediatras 21
Total 21

Fuente: Departamento de Pediatria

2.6.2 Muestra

La muestra viene a ser un subconjunto de la poblacién, es decir, objetos y sujetos
que pertenecen a una poblacion siempre y cuando esta haya sido delimitada
adecuadamente de acuerdo a determinado parametros establecidos
(Hernandez,et al 2014).

En este estudio la muestra estuvo constituida por la misma poblacién,
tratandose de una poblacion censal compuesta por 21 médicos pediatras que

trabajan en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval.

2.6.3 Muestreo

El muestreo es la técnica que se utiliza para determinar la muestra. Esta puede
ser probabilistica, en la cual todos los elementos tiene la misma probabilidad de
ser elegidos deben calcularse previamente el tamafio muestral; mientras que en
el muestreo no probabilistico, los elementos de la muestra se escogen de acuerdo
a las necesidades de la investigacion o de acuerdo a la conveniencia del
investigador, por lo tanto es al azar y la eleccidn suele ser sesgada (Monje, 2010).
En el presente trabajo por tratarse de una poblacién censal no se realiz6 técnica

de muestreo.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion y exclusion que seran considerados para la delimitacion

poblacional son los siguientes:
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Criterios de Inclusion:
Médicos pediatras que laboran en el Centro Medico Naval y hacen guardia en
Emergencia pediatrica.

Historias clinicas de emergencia pediatrica elaboradas por los Médicos pediatras
que laboran en el Centro Medico Naval y hacen guardia en Emergencia
pediatrica.

Historia clinica de emergencia pediétrica realizada por el médico pediatra en su

turno de mayor demanda del mes.
Criterios de Exclusion:

Médicos pediatras que laboran en el Centro Medico Naval y no hacen guardia en

Emergencia pediatrica.

Se seleccionaron las historias clinicas correspondientes a cada médico
participante al azar entre aquellas emitidas por el mismo en el Ultimo turno del

mes que laboro.
2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Las técnicas de recoleccion de datos son los procedimientos establecidos “por
medio de los cuales se recoge la informacion requerida para la investigacion

usando un instrumento previamente validado.

En el presente estudio para evaluar el desgaste profesional se utilizd la
técnica de recojo de datos a través de la Encuesta, la misma que permitié que los
mismos participantes en la investigacion emitan la informacion requerida para el

estudio.

Para estudiar el registro de la historia clinica, se utilizd la técnica de la
revision documentaria, que es una técnica de observacion algo complementaria
de la documentacién de acciones o actividades de un grupo humano. En este

caso, el registro documentario de la actividad medica en emergencia pediatrica
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fue la historia clinica la misma que se revisé a través del instrumento check list
para determinar la informacion requerida con la finalidad de establecer su correcto

llenado.
Instrumentos

Instrumento para medir el desgaste profesional

Ficha técnica
Nombre: Cuestionario de desgaste profesional

Autor: Maslach, Christina; Jackson, Susan; Leiter, Michael

Consulting Phsycologist Press

Afio: 1986

Adaptador: Br. Palomino Basagoitia Carlos
Lugar : Callao.

Objetivo: Determinar el nivel de desgaste profesional de los médicos pediatras

gue hacen guardia en emergencia pediatrica
Administracion: Autoadministracion individual
Tiempo de duracién: 10 minutos aproximadamente.

Contenido: Encuesta a través de la cual se realiz6 una determinacién del grado de
Desgaste profesional de los participantes en el estudio. Debe responderse solo
sin conocer que otras personas lo estan respondiendo y deben sentirse comodas
para poder responder acerca de sus sentimientos verdaderos. Para evitar efectos
externos de creencias de la persona acerca del desgaste, este no debe saber que
se estd evaluando el desgaste; asi debe presentarse como evaluacién de

actitudes hacia el trabajo. No se necesita ser calificado para administrar la prueba,
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pero es deseable que la persona no sea jefe ni tenga vinculo laboral con el

participante.

El instrumento es un cuestionario estructurado de 22 items con escala
politbmica que permitira hacer una valoracion del grado de desgaste profesional,
dando lugar a la valoracion de calidad del mismo a través de la suma de los
valores de cada una de sus dimensiones. Agotamiento emocional, con 9 items;
despersonalizacion, con 5 items y Realizacion personal con 8 items. La suma da
lugar a la calificacion del grado de desgaste profesional con 3 parametros: Alto,

mediano y bajo.

Los autores realizaron la confiabilidad del instrumento en muestras que no
fueron utilizadas en seleccién de items para el instrumento con la finalidad de
evitar aumento de los estimados de confiabilidad. Se estimo consistencia interna
con Alfa de Cronbach. Para la dimension desgaste emocional se encontr6é 0,90;
para despersonalizacion 0,70 y para realizacion personal 0,71. Muestras
subsecuentes en el tiempo han dado lugar a valores de confiabilidad dentro de
parametros aceptables. Las repruebas en muestras de trabajadores del gobierno
dieron valores respectivos para cada dimension de 0,82; 0,60 y 0,80
respectivamente. De la misma manera, estudios subsecuentes han demostrado
qgue la validez se ha mantenido en el tiempo con valores entre 0,50 y 0,82 con

espacios entre 3 meses y un afio.

De la misma manera, los autores probaron la validez convergente en
primer lugar comparando las respuestas obtenidas con los datos que
proporcionaban las personas cercanas al encuestado. Se demostré6 que las
personas que eran catalogadas por sus conocidos como con desgaste realmente
lo tenian. Otra forma fue contar con datos que corroboraban la hipotesis de la
relacion de desgaste con varias caracteristicas laborales. Por ejemplo médicos
gue pasaban mucho tiempo en el trabajo experimentaban desgaste, mientras que
los que hacia labor docente lo tenian menos; trabajadores de la salud que
conocian el trabajo y su desempefio experimentaban menos desgaste; en policias

se encontro la relacion de desgaste con el deseo de dejar el trabajo. Una ultima
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forma de validar fue demostrar la relacion de desgaste con ciertas
manifestaciones que se encontraba en la teoria. Asi, se demostré en policias que
aquellos que eran calificados por sus esposas como con desgaste, sufrian de

insomnio, podian tomar licor o tranquilizantes.

Los autores utilizaron ademés validez discriminadora utilizando el MBI para
distinguirlo de otras mediciones de constructor psicoldgicos que se pensaba
podian confundirse con el desgaste tal como la depresion, la codicia social y la

falta de satisfaccion en el trabajo.
La escala y el indice respectivo para este instrumento son como sigue:
Diariamente (5)

Algunas veces a la semana (4)

Algunas veces al mes 3)
Algunas veces al afio (2)
Nunca (2)
Tabla 4

Escalas y baremos de la variable Desgaste Profesional

Cuantitativo
General Dim1 Dim2 Dim3 Cualitativo

82-110 33-45 19-25 31-40 Alto
52-81 21-32  12-18 19-30 Medio
22-51 9-20 5-11 8-18 Bajo

Instrumento para medir registro de historia clinica

Ficha técnica

Nombre: Ficha de auditoria de la calidad de atencién en emergencia
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Autor: Autor: MINSA — NT N° 029-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica De
Auditoria De La Calidad De Atencién En Salud

Ano: 2011
Adaptador: Br. Palomino Basagoitia Carlos
Lugar : Callao

Obijetivo : Determinar el nivel de registro de historias clinicas en los médicos

pediatras que hacen guardia en emergencia pediatrica
Tiempo de duracion: 5 minutos aproximadamente.

Contenido: Analisis Documentario a través del cual se realizara una revision
cualitativa y cuantitativa de las historias clinicas seleccionadas. El instrumento
estructurado de 30 items con escala politomica que permitié hacer una valoracion
tanto cuantitativa como cualitativa de la Historia Clinica, dando lugar a la
valoracion de calidad de la misma a través de la suma de los valores de cada una
de sus dimensiones. Estudio Clinico, con 10 items; Diagnostico, con 3 items;
Exdmenes Auxiliares/evolucion; Tratamiento con 2 items; Evolucion vy
Complicaciones con 4 items y Atributos de la Historia Clinica con 4 items. La
suma da lugar a la calificacion de la Historia Clinica con 3 parametros: bueno,

regular y malo.

Este instrumento se encuentra en un documento oficial del Gobierno Peruano, la
NT N° 029-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica De Auditoria De La Calidad De
Atencion En Salud a través del Ministerio de Salud, por intermedio de este de la
Direccion General de Prestaciones de Salud de la que depende la Direccion de
Calidad en Salud, oficina que origina el Documento. Se han realizado dos
versiones. La primera del afio 2011, que es la que se adapt6 para el estudio por
tener menos items y ser la que ha sido utilizada en estudios nacionales. La
segunda version es del afio 2016 y cuenta con 70 items. Ambas versiones fueron

preparadas por un grupo de expertos de diferentes nosocomios del Ministerio de
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Salud, Seguridad Social, las Fuerzas Armadas, el Colegio Médico del Perq, la
Sociedad Peruana de Auditoria Medica y el Instituto de Gestion de Servicios de
Salud, liderados por el Dr. Luis Robles Guerrero.

Siendo un documento nacional, solo se ha encontrado su uso en estudios a
nivel nacional. Asi, tanto Narvaez (2014) quien en su Tesis realizo evaluacion de
la calidad de Historias Clinicas de hospitalizacion asi como Zafra (2013) quien
evaluo calidad de las Historias Clinicas en Centros Médicos del Callao, utilizaron
el instrumento en su forma original utilizando la baremacion del autor con

resultados significativos.

Por otro lado, Puescas (2012) evalla la calidad técnica de las Historias
Clinicas en hospitalizacion asi como Rocano (2008) evalua la calidad de registro
de Historia Clinica en pacientes fallecidos; ambos utilizan una adaptacion propia
del mismo instrumento con otras baremaciones, obteniendo también resultados

significativos.

Finalmente, Matzumura (2014), realizo la evaluacion de la calidad de
registro de la Historia Clinica en consulta externa utilizando también su propia
adaptacion del mismo instrumento realizando un analisis de consistencia interna

utilizando KR-20 de Ridcharson con un resultado de 0,84

La escala y el indice respectivo para este instrumento son como sigue:

Completo (2)
Incompleto (1)

No existe (0)
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Tabla 5.

Escalas y baremos de la variable Registro de Historia Clinica

Cuantitativo

General Dim Dim2 Dim3 Dim4 Dim5 Dim 6 Cualitativo
40-60 14- 5-6 10-14 34 6-8 6-8 Bueno
20-39 7-13 3-4 5-9 1-2 3-5 3-5 Regular

0-19 0-6 0-2 0-4 0 0-2 0-2 Malo

Validaciéon y confiabilidad del instrumento

La validez de instrumento esta referida a la medida en la cual este instrumento
puede realmente medir la variable que se desea (Sampieri,2011). Asi, para
determinar la validez de un instrumento pueden tenerse tres tipos de evidencia
(Hernandez, 2014). Una es la validez de contenido, que tiene que ver con la
capacidad del instrumento de reflejar el contenido de la variable que se desea
mediar. La validez de constructo, que se refiere al aspecto tedrico y empirico de la
variable en estudio. La validez criterio se refiere al grado de asociacion cuanto se

compara el instrumento con otro que mide la misma variable.

Validez
Tabla 6
Resultados de validacion por juicio de experto para evaluar la variable Desgaste
profesional
Apellidos y Nombres Valoracion
Dr. Jorge Luna Velasco Aplicable
Dra. Violeta Cadenillas Albornoz Aplicable

Dr. Carlos Sotelo Estacio Aplicable
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Tabla 7
Resultados de validacion por juicio de experto del instrumento para evaluar la

variable Registro de historia clinica

Apellidos y Nombres Valoracion
Dr.  Jorge Luna Velasco Aplicable
Dra. Violeta Cadenillas Albornoz Aplicable
Dr. Carlos Sotelo Estacio Aplicable

Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad de un instrumento esta referida a la capacidad de este
instrumento de dar los mismos resultados si se aplican en las mismas condiciones
a otras poblaciones (Hernandez, 2014): es decir puede aplicarse muchas veces y
obtener los mismos resultados. La confiabilidad del instrumento se realiza a través
de la aplicacion de los datos en una prueba piloto.

La confiabilidad de los instrumentos del presente trabajo de investigacion se
realiz6 mediante prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach para estimar la
consistencia interna del cuestionario por tratarse de datos cualitativos.

Para establecer la confiabilidad de los dos instrumentos (Cuestionario de
desgaste profesional y Registro de historias clinicas), se aplicd una prueba piloto
a la poblacion de 21 pediatras que hacen turno en emergencia pediatrica del
Centro Medico Naval. Obtenidos los puntajes totales se calcula el coeficiente Alfa
de Cronbach para medir la confiabilidad Inter-elementos de cada uno de los

respectivos cuestionarios.
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Tabla 8

Confiabilidad de la variable Desgaste profesional

Alfa de N de elementos
Cronbach

,975 22

Tabla 9

Confiabilidad de la variable Registro de historia clinica

Alfa de N de elementos
Cronbach

,951 30

Interpretacion

El resultado nos indica que el instrumento de la variable Desgaste profesional es
altamente confiable con una puntuacién de 0,975 puntos.

El resultado nos indica que el instrumento de la variable Registro de Historia
clinica es fuertemente confiable con una puntuacion de 0,951 puntos.

Para determinar la confiabilidad de ambos instrumentos en esta investigacion se
utilizé el método de Alpha de Cronbach la que se utiliza para variables cuya

escala es de tipo politomico.

2.8 Método de andlisis de datos

Procedimientos de recoleccion de datos

El sustento cientifico de esta investigacion esta dado por la posibilidad de verificar
la informacién dada para la comprobacién de las hip6tesis y por eso se ha
realizado una adecuada recoleccién de datos en base a los objetivos y en forma
planificada.

Se utiliz6 Estadistica descriptiva para mostrar porcentajes en tablas y gréaficas con
la finalidad de presentar la distribucion de los datos y tablas de contingencias.

Se utilizo Estadistica inferencial para estimar parametros y probar hipotesis
basandose en la distribucion muestral de los datos a través de analisis No

Paramétricos para medir el grado de asociacién entre la variables utilizando la
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prueba de chi cuadrado, estadistico que mide la relacion entre dos variables las
mismas que pueden ser categoricas dando lugar a la comprobacion de hipotesis
acerca de las mismas variables.(Hernandez, et al, 2014) con la finalidad de
establecer la asociacion entre las variables en estudio. Este estadistico utilizando
el principio de nivel de confianza como medida da lugar a establecer en que
medida los niveles o rangos de una variable estudiada influyen en los niveles o

rangos de la otra variable en estudio.

2.9 Consideraciones éticas

Consentimiento: Todos los participantes seran informados de la naturaleza del
estudio y se contara con su aceptacion para participar en el mismo.
Confidencialidad: Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente para fines
de la investigacion.

Aceptabilidad: Se contara con la autorizacion de las instancias administrativas y

del comité de ética de la institucion.



I1l. Resultados
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3.1 Resultados Descriptivos

3.1.1 Desgaste Profesional

Tabla 10

Distribucion de frecuencia de desgaste profesional en emergencia pediatrica del
Centro Medico Naval, Callao, 2017

Desgaste profesional N %
Alto 3 14.3
Medio 11 52.4
Bajo 7 33.3
Total 21 100

12

10

ALTO MEDIO BAJO

Figura 1 Nivel del desgaste profesional en emergencia pediatrica del Centro
Medico Naval, Callao, 2017

En la tabla 10 y la figura 1, se observa que de los 21 médicos, el 52.4% presentan
un nivel medio, un 33.3% presentan un nivel bajo y un 14.3% presentan un nivel

alto con respecto a la variable desgaste profesional.



67

3.1.2 Agotamiento Emocional

Tabla 11

Distribucion de frecuencia de agotamiento emocional en emergencia pediatrica
del Centro Medico Naval, Callao, 2017

Agotamiento emocional N %
Alto 9 42.8
Medio 5 23.7
Bajo 7 33.3
Total 21 100
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Figura 2.Nivel del agotamiento emocional en emergencia pediatrica del Centro
Medico Naval, Callao, 2017

En la tabla 11 y la figura 2, se observa que de los 21 médicos, el 42.8% presentan
un nivel alto, un 33.3% presentan un nivel medio y un 23.7% presentan un nivel

bajo con respecto a la dimensién agotamiento emocional.
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3.1.3 Despersonalizaciéon

Tabla 12
Distribucién de frecuencia de despersonalizacion en emergencia pediatrica del
Centro Medico Naval, Callao, 2017

Agotamiento emocional N %
Alto 5 23.8
Medio 9 42.9
Bajo 7 33.3
Total 21 100
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Figura 3. Nivel de despersonalizacién en emergencia pediatrica del Centro Medico
Naval, Callao, 2017

En la tabla 12 y la figura 3, se observa que de los 21 médicos, el 42.9% presentan
un nivel medio, un 33.3% presentan un nivel bajo y un 23.8% presentan un nivel

alto con respecto a la dimensién despersonalizacion.
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3.1.4 Realizacion Personal

Tabla 13

Distribucion de frecuencia de realizacion personal en emergencia pediatrica del
Centro Medico Naval, Callao, 2017

Realizacion personal N %
Alto 2 9.5
Medio 11 52.4
Bajo 8 38.1
Total 21 100
12
10
8

ALTO MEDIO BAJO

Figura 4. Nivel de realizacion personal en emergencia pediatrica del Centro
Medico Naval, Callao, 2017

En la tabla 13 y la figura 4, se observa que de los 21 médicos, el 52.4% presentan
un nivel medio, un 38.1% presentan un nivel bajo y un 9.5% presentan un nivel

alto con respecto a la dimension realizacion personal.
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3.1.5 Registro de Historia Clinica

Tabla 14
Distribucién de frecuencia de registro de historia clinica en emergencia pediatrica
del Centro Medico Naval, Callao, 2017

Registro historia clinica N %

Bueno 7 33.3
Regular 11 52.4
Malo 3 14.3
Total 21 100

12

10

BUENO REGULAR MALO

Figura 5. Nivel de registro de historia clinica en emergencia pediatrica del Centro
Medico Naval, Callao, 2017

En la tabla 14 y la figura 5, se observa que de los 21 médicos, el 52.4% presentan
un nivel regular, un 33.3% presentan un nivel bueno y un 14.3% presentan un

nivel malo con respecto a la variable registro de la historia clinica.
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3.1.6 Estudio Clinico

Tabla 15

Distribucién de frecuencia de estudio clinico en emergencia pediatrica del Centro
Medico Naval, Callao, 2017

Estudio clinico n %
Bueno 12 52.7
Regular 7 33.3
Malo 2 95
Total 21 100
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Figura 6. Nivel de registro de estudio clinico en emergencia pediatrica del Centro
Medico Naval, Callao, 2017

En la tabla 15 y la figura 6, se observa que de los 21 médicos, el 57.2%
presentan un nivel bueno, un 33.3% presentan un nivel regular y un 9.5%

presentan un nivel malo con respecto a la dimensién estudio clinico.
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3.1.7 Diagnostico

Tabla 16

Distribucion de frecuencia de diagnostico en emergencia pediatrica del Centro
Medico Naval, Callao, 2017

Diagnostico N n

Bueno 10 47.6
Regular 7 33.3
Malo 4 19.1
Total 21 100

12

10

BUENO REGULAR MALO

Figura 7. Nivel de registro de diagnostico en emergencia pediatrica del Centro
Medico Naval, Callao, 2017

En la tabla 16 y la figura 7, se observa que de los 21 médicos, el 47.6% presentan
un nivel bueno, un 33.3% presentan un nivel regular y un 19.1% presentan un

nivel malo con respecto a la dimension diagnéstico.
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3.1.8 Examenes Auxiliares/Evolucion

Tabla 17

Distribucion de frecuencia de examenes auxiliares/evolucion en emergencia
pediatrica del Centro Medico Naval, Callao, 2017

Examenes auxiliares/ev. n %
Bueno 3 14.3
Regular 4 19.1
Malo 14 66.6
Total 21 100
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Figura 8. Nivel de registro de exdmenes auxiliares/evolucion en emergencia
pediatrica del Centro Medico Naval, Callao, 2017

En la tabla 17 y la figura 8, se observa que de los 21 médicos, el 66.6% presentan
un nivel malo, un 19.1% presentan un nivel regular y un 14.3% presentan un nivel

bueno con respecto a la dimension examenes auxiliares/evolucion.
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3.1.9 Tratamiento

Tabla 18

Distribucidn de frecuencia de tratamiento en emergencia pediatrica del Centro
Medico Naval, Callao, 2017

Tratamiento n %
Bueno 12 57.2
Regular 8 38.1
Malo 1 4.7
Total 21 100
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Figura 9. Nivel de registro de tratamiento en emergencia pediatrica del Centro
Medico Naval, Callao, 2017

En la tabla 18 y la figura 9, se observa que de los 21 médicos, el 57.2% presentan
un nivel bueno, un 38.1% presentan un nivel regular y un 4.7% presentan un nivel

malo con respecto a la dimension tratamiento.
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3.1.10 Evolucion

Tabla 19

Distribucién de frecuencia de evolucion en emergencia pediatrica del Centro
Medico Naval, Callao, 2017

Evolucion n %

Bueno 7 33.4
Regular 7 33.3
Malo 7 33.3
Total 21 100
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Figura 10. Nivel de registro de evoluciébn en emergencia pediatrica del Centro
Medico Naval, Callao, 2017

En la tabla 19 y la figura 10, se observa que de los 21 médicos, el 33.4%
presentan un nivel bueno, un 33.3% presentan un nivel regular y un 33.3%

presentan un nivel malo con respecto a la dimensién evolucién.
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3.1.11 Atributos de Historia Clinica

Tabla 20

Distribucién de frecuencia de atributos de historia clinica en emergencia pediatrica
del Centro Medico Naval, Callao, 2017

Atributos historia clinica n %

Bueno 6 28.5
Regular 11 52.4
Malo 14 19.1
Total 21 100
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10

BUENO REGULAR MALO

Figura 11. Nivel de registro de atributos de historia clinica en emergencia

pediatrica del Centro Medico Naval, Callao, 2017

En la tabla 20 y la figura 11, se observa que de los 21 médicos, el 52.4%
presentan un nivel regular, un 28.5% presentan un nivel malo y un 19.1%
presentan un nivel malo con respecto a la dimension atributos de la historia

clinica.
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3.2 Resultados Inferenciales

Contrastacion de hipoétesis

En el presente estudio con la finalidad de probar estadisticamente las hipotesis
planteadas, se utilizo la estadistica inferencial a través un analisis de asociacion.
Los andlisis de asociacion se utilizan con la finalidad de establecer el grado de
asociacion gue existe entre dos variables, que direccion tiene asi como cuan
fuerte es dicha asociacion. En nuestro caso, se utilizo la prueba de chi cuadrado,
la misma que es til en estudios cuyos datos o variables pueden no cumplir los
criterios de normalidad, son de tipo cuantitativo y son muestras de cualquier

tamafio (Mondragon, 2014).

Prueba de hipoétesis general:
Formulacion de la hipotesis
H1: Existe dependencia significativa entre el desgaste profesional y el registro de
historias clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval, Callao, 2017

Ho: No Existe dependencia significativa entre el desgaste profesional y el registro
de historias clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval, Callao,
2017

Eleccién de nivel de significancia o =,05

Regla de decision Si p < 05 entonces se rechaza la hip6tesis nula

Calculo de estadistico de prueba

Tabla 21

Dependencia y significacion entre desgaste profesional y registro de historia

clinica

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de 42 00 4 ,000

Pearson
N de casos validos 21
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En la tabla 21, se presentan los resultados para contrastar la hipétesis general: El
desgaste profesional tiene dependencia con el registro de historia clinica en
emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017; tal como lo muestra
la prueba de independencia en la que se obtuvo un chi cuadrado de 42.00 asi
como la asociacion es significativa con una p = 0.00 (p < 0.05), rechazandose por

lo tanto la hipétesis nula.

Hipotesis especificas

Primera hipoétesis especifica:

Formulacién de la hipotesis

H1: Existe dependencia significativa entre el agotamiento emocional y el registro
de historias clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao,
2017

Ho: No Existe dependencia significativa entre el agotamiento emocional y el
registro de historias clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval
Callao, 2017

Eleccidon de nivel de significancia o =,05

Regla de decision Si p < 05 entonces se rechaza la hipétesis nula

Célculo de estadistico de prueba

Tabla 22

Dependencia y significacion entre agotamiento emocional y registro de historia

clinica

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 24.82 4 000
Pearson
N de casos validos 21

En la tabla 22, se presentan los resultados para contrastar la primera hipotesis

especifica: El agotamiento emocional tiene dependencia con el registro de historia
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clinica en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017; tal como
lo muestra la prueba de independencia en la que se obtuvo un chi cuadrado de
24.82 asi como la asociacion es significativa con una p = 0.00 (p < 0.05),

rechazandose por lo tanto la hipotesis nula.

Segunda hipoétesis especifica:
Formulacién de la hipotesis
Ha: Existe dependencia significativa entre la despersonalizacion y el registro de

historias clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017

Ho: No Existe dependencia significativa entre la despersonalizacion y el registro
de historias clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao,
2017

Eleccidon de nivel de significancia o =,05

Regla de decision Si p < 05 entonces se rechaza la hipétesis nula
Célculo de estadistico de prueba

Tabla 23

Dependencia y significacion entre despersonalizacion y registro de historia clinica

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 23,390 4 000
Pearson
N de casos validos 21

En la tabla 23, se presentan los resultados para contrastar la segunda hipotesis
especifica: La despersonalizacion tiene dependencia con el registro de historia
clinica en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017; tal como

lo muestra la prueba de independencia en la que se obtuvo un chi cuadrado de
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23.390 asi como la asociacion es significativa con una p = 0.00 (p < 0.05),

rechazandose por lo tanto la hipétesis nula.

Tercera hipotesis especifica:

Formulacion de la hipotesis

H1: Existe dependencia significativa entre la realizacién personal y el registro de
historias clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017

Ho: No Existe dependencia significativa entre la realizacion personal y el registro
de historias clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao,
2017

Eleccién de nivel de significancia o =,05

Regla de decision Si p < 05 entonces se rechaza la hipétesis nula
Calculo de estadistico de prueba

Tabla 24

Dependencia y significacion entre realizacién personal y registro de historia clinica

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 19,047 4 001
Pearson
N de casos validos 21

En la tabla 24, se presentan los resultados para contrastar la tercera hipétesis
especifica: La realizacion personal tiene dependencia con el registro de historia
clinica en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017; tal como
lo muestra la prueba de independencia en la que se obtuvo un chi cuadrado de
19.047 asi como la asociacion es significativa con una p = 0.001 (p < 0.05),
rechazandose por lo tanto la hipotesis nula.



IV. Discusion
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Discusion

En la presente tesis se investigd la relacion entre las variables desgaste
profesional y registro de historias clinicas en pediatras que trabajan en
emergencia pediatrica del Centro Medico Naval.

En lo que se refiere a los resultados del andlisis estadistico
descriptiva, se encontré que los niveles de desgaste profesional alto en 14.3% y
medio en 52.4% de la poblacién estudiada en el Centro Medico Naval, son
similares a los niveles altos encontrados por Abambari (2014) quien en
trabajadores de emergencia encontré un nivel de stress profesional del 12.2%
mientras que Fonseca (2010) encontré un nivel de burnout en residentes en
emergencia del 69.7%; por otro lado, es diferente a lo encontrado por Vasquez
(2014) quien en personal de emergencia pediatrica encuentra un nivel de stress
profesional de 3.76%. Esta diferencia probablemente este reflejada porque se
entrevistaron a diferentes profesionales de emergencia, no solo médicos, en
quienes en los dos estudios anteriores hemos visto niveles de stress o desgaste
laboral mas altos. Dos de los estudios revisados hacen un detalle de las
dimensiones del desgaste laboral usando el mismo instrumento. Vasquez (2014)
encontré niveles altos de agotamiento emocional en 12.97%, niveles altos de
despersonalizacion en 11.12% vy niveles altos de realizacion personal en 14.18;
mientras que Abambari (2014) encontré los mismos niveles en 37.8%, 37.8% y
53.3% respectivamente. En nuestro estudio se encontraron niveles altos de
agotamiento emocional en 42.8%, de despersonalizacién en 23.8 y de realizacion
personal en 9.5%; que se semejan mas al trabajo de Vasquez, que es en el Pera
y con personal de emergencia pediatrica.

En relacion al registro de historia clinica, Matzumura (2014) obtuvo un
63.8% de registro aceptable o bueno y un 32.8% de registro por mejorar o regular;
mientras que Rocano (2008) encontré un 64% de historias clinicas con un registro
regular; y Beltran (2013) en su revision de historias clinicas hallo que el 52.05%
tenian informacion completa, catalogadas como buen registro. En el presente
estudio, se encontré que el registro fue bueno en el 33,3% de las historias

clinicas, regular en el 52.4% de las historias clinicas y malo en el 14.3% de las
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historias clinicas, resultados que se comparan mejor con los de Rocano y no tanto
con los de Matzumura y Beltran. Matzumura revisa registros de consultorio
externo que podrian tener cierto sesgo ya que no estan sometidos al stress de
emergencia, de ahi sus altos niveles de aceptabilidad mientras que los de Beltran
si bien son de historias de emergencia, se trata de documentos que se utilizan de
forma establecida en todo el sistema de salud al cual pertenece el establecimiento
estudiado por Beltrdn y por lo tanto son conocidos siendo una debilidad no definir
cual porcentaje de las historias son calificadas como regulares.

Por otro lado, la asociacion encontrada entre mayor desgaste y menor
registro de historia clinica (p<0.001) es similar a lo encontrado por Babbott
(2013), quien utilizando un modelo de regresion encuentra relacion entre stress
profesional y las actividades multiples en la historia de emergencia que llevan a
déficit en el desempefio; también en relacion a lo encontrado por Cardenas (2014)
en su trabajo sobre stress y realizacion profesional encontrando los factores que
afectan el desempefio profesional.

Luego de culminado el estudio, se puede afirmar que se han cumplido los
objetivos principales y especificos de este estudio ya que se han comprobado las
hipétesis planteadas. En relacion a la hipdtesis general los resultados
encontrados en esta investigacion fueron que el Valor **p < .05, por lo que
podemos afirmar que el desgaste profesional se asocia significativamente con el
registro de historia clinica.

En relacion a la primera hipétesis especifica los resultados encontrados en esta
investigacion fueron que el Valor **p <.05, por lo que podemos afirmar que el
agotamiento emocional se asocia significativamente con el registro de historia
clinica.

En relacion a la segunda hipotesis especifica los resultados encontrados en esta
investigacion fueron que el Valor **p <.05, podemos afirmar que la
despersonalizacion se asocia significativamente con el registro de historia clinica.
Y finalmente, en relacion a la tercera hipétesis especifica los resultados
encontrados en esta investigacion fueron que el Valor **p <.05, podemos afirmar
que la realizacion personal se asocia significativamente con el registro de historia

clinica.
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De acuerdo a lo expuesto, se ha comprobado que a mayor desgaste
profesional se observa menor registro de historia clinica en relacion a los items
considerados para que la historia clinica en emergencia sea completa.
Establecido este conocimiento, las autoridades responsables pueden realizar una
serie de medidas no solo correctivas sino tendientes a mejorar el ambiente laboral
en emergencia lo que lleva a mejorar la calidad de la atencion a los pacientes, en
este caso manifestada a través de un adecuado registro de la historia clinica en

emergencia pediatrica.



V. Conclusiones
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Conclusiones

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe una asociacion
significativa entre el desgaste profesional y el registro de historia clinica
en los pediatras que hacen guardia en emergencia pediatrica del
Centro Medico Naval Callao, 2017; ya que el nivel de significancia
calculada es p < .05 y el chi cuadrado de Pearson tiene un valor de
42,00.

Existe una asociacion significativa entre el agotamiento emocional y el
registro de historia clinica en los pediatras que hacen guardia en
emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017; ya que el
nivel de significancia calculada es p < .05y el chi cuadrado de Pearson
tiene un valor de 24,82.

Existe una asociacion significativa entre la despersonalizacién y el
registro de historia clinica en los pediatras que hacen guardia en
emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017; ya que el
nivel de significancia calculada es p < .05y el chi cuadrado de Pearson

tiene un valor de 23,390.

Existe una asociacion significativa entre la realizaciébn personal y el
registro de historia clinica en los pediatras que hacen guardia en
emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017; ya que el
nivel de significancia calculada es p < .05y el chi cuadrado de Pearson
tiene un valor de 19,047.



VI. Recomendaciones
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Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del Centro Medico Naval realizar
intervenciones en el Personal Médico que labora en emergencia
pediatrica con la finalidad de disminuir el nivel de desgaste profesional
entre este personal a través de técnicas de comunicacion eficaz, de
deteccion de situaciones de stress agudo y cronico, de autocuidado
personal y grupal entre otras técnicas de afrontamiento del desgaste

profesional en servicios de emergencia.

Se recomienda a las autoridades del Centro Medico Naval reforzar y
socializar las actividades de auditoria de historias clinicas,
especialmente en los servicios de emergencia y especificamente en
emergencia pediatrica con la finalidad de mejorar la calidad de las
historias clinicas emitidas en emergencia las mismas que la mayoria de
veces son subestimadas y sin embargo se convierten casi siempre en
importantes documentos medico legales ante problemas suscitados

durante la atencion medica especialmente de emergencia.

Se recomienda a la Jefatura del Departamento de Pediatria del Centro
Medico Naval realizar actividades académicas de revision y autocritica
de historias clinicas en forma periddica con la finalidad preparar al
departamento para la auditoria de historias clinicas que en forma
permanente realiza la Oficina de Auditoria Médica del hospital.

Se recomienda a los médicos pediatras que hacen guardia en
emergencia pediatrica del Centro Medico Naval poner especial énfasis
en realizacidbn y en la revision periédica de la historia clinica que
realizan durante las guardias para evitar errores y faltas que pudieran
producirse durante la realizacion de la misma por los médicos a su
cargo; evitando con esto verse involucrados posteriormente en

problemas administrativos o legales producto del acto médico en
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emergencia, que es donde por las situaciones de stress y pobre

manejo de inteligencia emocional suceden estos hechos.
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Matriz de consistencia
Titulo: : Desgaste profesional y registro de historias clinicas en emergencia pediatrica del Centro Medico Naval Callao, 2017

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indi

cadores

Problema General:

¢ Cual es la asociacion
entre el desgaste
profesional y el registro
de historias clinicas en
emergencia pediatrica del
Centro Medico Naval
Callao, 2017 ?

Problemas Especificos:

PE1 ¢Cudl &es la
asociacion entre el
agotamiento emocional y
el registro de historias
clinicas en emergencia

pediatrica del Centro
Medico Naval Callao,
2017 ?

PE2 Cudl es la
asociacion entre la
despersonalizacion y el
registro  de  historias

clinicas en emergencia

pediatrica del Centro
Medico Naval Callao,
2017 ?

PE3 ¢ Cual es la
asociacion entre la
realizacion personal vy el
registro  de  historias

clinicas en emergencia

pediatrica del Centro
Medico Naval Callao,
2017 ?

Objetivo general:

Determinar la  asociacion
entre el desgaste profesional
y el registro de historias
clinicas en emergencia
pediatrica del Centro Medico
Naval Callao, 2017

Objetivos especificos:

OE1l Determinar la
asociacion entre el
agotamiento emocional y el
registro de historias clinicas
en emergencia pediatrica del
Centro Medico Naval Callao,

2017

OE2 Determinar la
asociacion entre la
despersonalizacion y el

registro de historias clinicas
en emergencia pediatrica del
Centro Medico Naval Callao,
2017

OE3 Determinar la
asociacion entre la realizacion

personal y el registro de
historias  clinicas en
emergencia pediatrica del

Centro Medico Naval Callao,
2017

Hipoétesis general:

Existe asociacion significativa
entre el desgaste profesional
y el registro de historias
clinicas en emergencia
pediatrica del Centro Medico
Naval Callao, 2017

Hipdtesis especificas:

H1 Existe asociacion
significativa entre el
agotamiento emocional y el
registro de historias clinicas
en emergencia pediatrica del
Centro Medico Naval Callao,
2017

H2 Existe asociacion
significativa entre la
despersonalizacion y el
registro de historias clinicas
en emergencia pediatrica del
Centro Medico Naval Callao,
2017

H3 Existe asociacion
significativa entre la
realizacion personal y el
registro de historias clinicas
en emergencia pediatrica del
Centro Medico Naval Callao,
2017

Variable 1: Desgaste Profesional

Dimensiones Indicadores items Esca!a_ ,de Niveles o rangos
medicion
Agotamiento 1,2,3,6,8,13 Alto >= 27
Emocional ,14,16,20 Diariamente Intermedio 19-26
(5) Bajo < 19
Algunas veces | (Maslach,1986)
Despersonalizacion 5,10,11,15, ?4) la semana Alto >= 10
22 Algunas veces Intermedio 6-9
al mes (3) Bajo <6
Algunas veces | (Maslach,1986)
Realizacion personal 4,7,9,12,17, | al afio (2) | Alto>=40
18,19,21 Nunca (1) | Intermedio 34-39
Bajo < 0-33
(Maslach,1986)
Variable 2: Registro de historias clinicas
Dimensiones Indicadores items Escala de valores Niveles o rangos
Estudio Clinico Filiacion 1 Completa =2
Incompleta = 1
No Existe =0
Motivo de | 2 Completa =2
consulta Incompleta = 1
No Existe = 0 Alto=20-14
Antecedentes 3 Completa =
2Incompleta = 1 Medio=13-7
No Existe = 0
Enfermedad 4 Completa = | Bajo=6-0
actual 2Incompleta = 1
No Existe =0
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Funciones 5 Completa
vitales 2Incompleta = 1
No Existe =0
Examen 6 Completa
clinico 2Incompleta = 1
No Existe =0
Plan de | 7 Completa
trabajo 2Incompleta = 1
No Existe =0
Prioridad 8 Completa
2Incompleta = 1
No Existe =0
Destino 9 Completa
2Incompleta = 1
No Existe =0
Funciones 10 Completa
Biologicas 2Incompleta = 1
No Existe = 0
Diagnostico Diagnostico 11 Completa
Ingreso 2Incompleta=1
No Existe =0
Diagnostico 12 Completa
alta 2Incompleta=1
No Existe =0
Pronostico 13 Completa =
Incompleta=1
No Existe =0
Identifica 14 Completa
Evolucion/Examene | Prob. — En 2Incompleta =1
s auxiliares evolucion No Existe = 0
Ex. Clinico de | 15 Completa
evolucion 2Incompleta=1
No Existe =0
Ex. 16 Completa
Laboratorio 2Incompleta=1
No Existe =0
Examenes Rx | 17 Completa
2Incompleta=1
No Existe =0
Diagnostico 18 Completa =

Incompleta=1

Alto=6-4
Medio=5-3
Bajo=2-0

Alto=8-6

Medio=5-3

Bajo=2-0

Alto=4-3
Medio=2-1
Bajo=0
Alto=8-6
Medio=5-3

Bajo=2-0
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No Existe =0
Plan de | 19 Completa
trabajo 2Incompleta=1
No Existe =0
Interconsulta | 20 Completa
s 2Incompleta=1
No Existe =0
Tratamiento Tratamiento 21 Completa
inicial 2Incompleta=1
No Existe =0
Tratamiento 22 Completa
de alta 2Incompleta=1
No Existe =0
Evolucion y com | Evolucion 23 Completa
plicaciones 2Incompleta=1
No Existe =0
Complicacion | 24 Completa
es 2Incompleta=1
No Existe =0
Alta medica 25 Completa
2Incompleta=1
No Existe =0
Especifica 26 Completa
indicaciones 2Incompleta=1
de alta No Existe =0
Atributos de la | Pulcritud 27 Completa
Historia Clinica 2Incompleta=1
No Existe =0
Registro hora | 28 Completa
atencion 2Incompleta=1
No Existe =0
Letralegible 29 Completa
2Incompleta=1
No Existe =0
Selloy firma | 30 Completa =

Incompleta=1
No Existe =0

Alto=8-6
Medio=5-3
Bajo=2-0
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Tipo y disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: Basica pues esta
basada en un argumento
tedrico y su intencién es
desarrollar una teoria o
extender, corregir o]
verificar el conocimiento

Alcance Descriptivo
correlacional ya que la
finalidad es conocer la
relacion o grado de
asociaciobn que exista
entre dos 0 mas variables

en un contexto en
particular.
(Hernandez,2014)
Disefio: No

experimental, ya que las

variables independientes
no se manipulan
realizando inferencias

acerca de las mismas sin

ninguna intervencion
directa.
De corte transversal

porgue se recolecta los

datos en una sola
oportunidad  analizando
variables y su

interrelacion en un
momento dado.
(Hernandez,2014)

Método:

Poblacion: La poblacion
estard constituida por 21
pediatras de emergencia
pediatrica del Centro Medico
Naval

Tipo de muestreo: Muestra
censal

Muestreo No probabilistico
intencionado (Por
conveniencia)

Tamafio de muestra:

La muestra estara constituida
por 21 pediatras de
emergencia pediatrica  del
Centro Medico Naval

Variable 1: Desgaste profesional

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor  : Maslach,

Afilo : 1986

Adaptador: Bch. Carlos Palomino Basagoitia
Monitoreo: Prueba piloto, validacién por juicio de
experto y la confiabilidad del instrumento por alfa de
cronbach.

Ambito de Aplicacién: Emergencia Pediatrica Centro
Medico Naval

Forma de Administracion:
Tiempo de duracion: 15

Individual

Variable 2: Registro de historias clinicas

Técnicas: Revision Documentaria

Instrumentos: Check List

Autor: MINSA — NT N° 029-MINSA/DGSP-V.01 Norma
Técnica De Auditoria De La Calidad De Atencién En
Salud

Afo 12011

Adaptador: Bch. Carlos Palomino Basagoitia
Monitoreo: Prueba piloto, validacion por juicio de
experto y la confiabilidad del instrumento por alfa de
cronbach.

Ambito de Aplicacién: Historias Clinicas de Emergencia
Pediatrica del Mes de Noviembre
Forma de Administracion:
Tiempo de duracion: 5

Individual

DESCRIPTIVA:

- Cuadro De Frecuencia
- Gréfico De Barras

- Tablas De Contingencia

INFERENCIAL:
Correlacion De Rho De Spearman
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Anexo B: Instrumentos

Instrumento: Desgaste Laboral

Informacion general

CONDICION LABORAL O EDA
CARGO SEXO D

M F

A continuacién se presenta una serie de enunciados acerca de su trabajo y
de sus sentimientos en el. Le agradecemos que responda marcando con un
aspa el recuadro gue considere exprese mejor como se siente. No hay
respuesta buena ni mala, siendo la mas adecuada aquella que exprese
veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales y en ningln caso accesibles a otras personas.
Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de trabajo y
mejorar su nivel de satisfaccion.

Margue con un aspa (X) en la casilla del numero que corresponda
expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento seguln la siguiente
escala:

1 2 3 4 5 6

ALGUNAS | ALGUNA | ALGUNAS | ALGUNAS | DIARIAMENTE

NUNCA VECI%S AL | VEZAL | VECESAL I\_/ECESA
ANO MES MES SEMANA
Ne ITEMS 6
112|345
Agotamiento Emocional
1 Me siento emocionalmente defraudado en mi
trabajo.
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
agotado.
3 Cuando me levanto por la mafanay me enfrento
a otrajornada de trabajo me siento agotado.
5 Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa.
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8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando

13 | Me siento frustrado por el trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo.

16 Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa.

20 Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

Despersonalizacion 6
Siento que estoy tratando a algunos

5 | beneficiados de mi como si fuesen objetos
impersonales.

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11 Me preocupa que este trabajo me este
endureciendo emocionalmente.
Siento que realmente no me importalo que les

15 | ocurra a las personas alas que tengo que
atender profesionalmente.

29 Me parece gque los beneficiarios de mi trabajo me
culpan de algunos de sus problemas.

Realizacion Personal 6

4 Siento que puedo entender facilmente alas
personas que tengo que atender.
Siento que trato con mucha efectividad los

7 | problemas de las personas alas que tengo que
atender.
Siento que estoy influyendo positivamente en

9 |las vidas de otras personas através de mi
trabajo.

12 | Me siento muy energico en mi trabajo.

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable en mi trabajo.

18 Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con quienes tengo que atender.

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo.

21 Siento que en mi trabajo los problemas

emocionales son tratados de forma adecuada.
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Instrumento: Registro de Historia Clinica

Informacion general

CONDICION LABORAL O
CARGO

SEXO EDA

A continuacién se presenta una serie de enunciados acerca de la historia
clinica realizada en emergencia pediatricay su adecuado registro.

Marque con un aspa (X) en la casilla del niUmero que corresponda de
acuerdo alo encontrado en larevision de la misma segun la siguiente

escala:
0 1 2
NO COMPLETA | INCOMPLETA
EXISTE
N° ITEMS
0|12
Estudio Clinico
1 | Filiacion
2 | Motivo de Consulta
3 | Antecedentes
4 | Enfermedad Actual
5 | Funciones Vitales
6 | Examen Fisico
7 | Plan de Trabajo
8 | Prioridad
9 | Destino
10 | Funciones Biologicas
Diagnostico 0(1)|2
11 | Diagnostico de ingreso
12 | Diagnostico de alta
13 | Pronostico
Examenes Auxiliares/Evolucion 0|12
14 | Identifica problemas en evolucion
15 | Examen Clinico en evolucion




16 | Examenes de laboratorio

17 | Examenes Radiologicos

18 | Diagnostico en evolucion
19 | Plan de trabajo en evolucién
20 | Interconsultas en evolucion
Tratamiento

21 | Tratamiento Inicial

22

Tratamiento Etiologico

Evo

lucion y Complicaciones

23 | Evolucion de la enfermedad
24 | Complicaciones

25 | Alta medica

26 | Indicaciones de alta
Atributos de la historia clinica
27 | Pulcritud

28 | Registro hora atencion

29 | Letra Legible

30 | Selloy firma
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Anexo C: Certificados de validez

ESCUELA DE POSTGRADO

DHIWERSOAD CESAN VALLEIO

ANEXO N° 4: MATRIZ DE VALIDACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESGASTE PROFESIONAL

105

NS [ DIMENSIONES / itoms

Partinencia’

Roelovancia?

Claridaa®

Sugerencias

DIMENSION 1: AGOTAMIENTO EMOCIONAL

=1 No

1

Me siento emocionalmente defraudado  en mi

trabajo.

Cuando termino mi jomada de trabajo me siento

agotado.

Cuando me levanto por la manana y mea enfrento o
otra jornada de trabajo me siento agotado.

Siento que trabajar todo al dia con la gente me
cansa.

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

R

Me: siento frustrado por el trabajo

UK (R

14

Siento que estoy demasiado tiempo en el trabajo.

Siento que trabajar en contacto directo con Ia
gente me cansa.

¥

Me siento como sl estuviera  al limite de mis
posibllidades.

ENSION 2: DESPERSONALIZACION

ARIEIR I ER AL TN AR

Siento que estoy tratando a algunos beneficiarios
mios como si fuesen objatos Impersonales.

£

10

Siento que me he hecho mas duro con la gente.

N

11

Me preocupa que esle Uabajo me osté
endureciendo emocionalmente.

NI < o] [ S]] nN N % g
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U vInn g Chuas v s

15

Slento que realmente no me Iimporta lo que les
ocurra a las personas a las que tengo que atender
personalmente.

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo meo
culpan de slgunos de sus problemas.

DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL

4

Siento que puedo entender faclmente s las
personas gue tengo que atender.

Siento gque trato con mucha eleclvidad los
problemas de las perscnas a las que tengo gue
atender.

Siento que estoy Influyendo positivamente en las
vidas de otras personas a través de mi trabajo.

12

Me sienlo muy enargico en mi trabajo.

”

Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable en mi trabajo.

18

Me siento estimulado después de haber trabajado
Intimamente con quienas tengo que atender.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
{ | trabajo.

n

‘Siento que en mi ftrabajo los problemas
lamomndes son tratados de forma adecuada.

AL A [or [ [<

Al~IAM 5|8 < [x|2/«|a

AN NS < |=le|a] <

Opinién de aplicabildad: Aplicable | ]

2 . Ao
{pr sl hay )

Aplicable despuéds de corregir [ ]

No aplicable | ]
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ESCUELA DE POSTGRADO

e vemans Orss bt

ANEXO N* 4: MATRIZ DE VALIDACION
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

w 1 DIMENSIONES / items Partl 'R 2| 2 Sugeronciss
DIMENSION 1: ESTUDIO CUNICO S | No | Si [ No S | No
1 | Fillacion. e < !
2 | Motiva de consulta. 4 7 7
3 | Antecadentes, 7 3 |z
4 | Enfermedad actual.  y 7 ¢
¢ | Funciones vitales. - 7 Y
¢ | Examen clinico 7 b4 !
7 | Plan de trabajo. 7 7 v
8 | Prioridad. ¥ y ¥
8 | Destino. / 7 ¥
10 | Funciones biologicas ’ ¥ ¥
DIMENSION 2: DIAGNOSTICO Si | No | 8 | Mo | SI | Ne
11 Diagnostico Ingreso. 4 4 ~




w7

ELA DE POSTGRADO

NsivansivAn Casan VAL o

12 | Diagnostico de alta. " K £

; 3 i Prqnostlco 3 4 7
DIMENSION 3: EVOLUCION/EXAMENES AUXILIARES s1 No si No si No
14 | Identifica problemas en evolucion. 7 ' é ]
18 | Examen clinico de evaiﬁcz-l‘on ’ ¥ '
16 | Examenes de laboratorio. ol ¥ 7
17 | Examenes Rx. j ' b4 4
18 | Diagnostico. -« 4 «
19 | Plan de trabajo. Y L v
20 | Interconsultas. : § £l v
DIMENSION 4: TRATAMIENTO si No i Neo si No
21 | Tratamiento inicial, & ¥ Y

Tz Tratamiento de alta. " - V.4
DIMENSION 6: EVOLUCION Y COMPLICACIONES 51 No si No si No
2a | Evolucion X v v

24 | Complicaciones & g «

26 | Alta medica g w %
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R STORADGY
26 l Espacifica indicacionas de alta ¢ 7 «
DIMENSION 6: ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA si| N | s | Mo | 8| Mo
27 | Pulcritud Vi B ] s
25 | Registro hora atencion 7 2y -
26 | Lelra legible 7 ¥ &
0 [ Selloy firma P b ’

e s Tt Dl (et

AL

és de @ir [ ) No aplicable [ ]

Apeliidos y nembres del juez validador. D/ Mg: 0"&&4 mﬁuD/O‘ﬂ“D m.L&‘/‘f”f”e ........
Eepeciaiidnd det validador:. Z2 211 Ce - T7€ Tesals

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [~ ] Apti

tobrico

Sranadn espezifics del onsircky
IClaridad: so-:ommmmmammunm - Fheowe:dat Txsarse idrmwote;
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ANEXO N* 4: MATRIZ DE VALIDACION
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESGASTE PROFESIONAL

Ne l DIMENSIONES ! toms Per * | R i Claridas® Sugoeroncias
DIMENSION 1: AGOTAMIENTO EMOCIONAL 8i No si No LT No
., | Me siento emocionalmente defraudado en mi o
| trabajo. = =
2 Cuando termino mi jomada de trabajo me slento
agotado, o -
3 | Guando me levanto por la manana y me enfrento a S .
otra jornada de trabajo me siento agotado. ~ |
s | Siento que trabajar todo el dia con la gente me L3 /
cansa. o’
8 | Siento que ml trapajo me esta desgastando. | .~ -~ -
13 | Me siento frustrado por el trabajo - > o
14 | Siento que estoy demasiado tlempo en el trabajo. [ - ya
48 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente P - o
me cansa. |
20 | Me slento  como  si estuviera al limite de mis | - P
posibilidades. > 4
DIMENSION 2: DRSPERSONALIZACION i No i No £ No
s | Stento que estoy tratando a algunos beneficiarios | o o o
mios como si i 1 objelos impersonal
10 | Siento que me he hecho mas duro can la gente. rd 7 7
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KW rrsmas el vasre
Me preocupa que este trabajo me esté enduraciendo
l y emocionalmenta. o e 7 e

Siento que realmentes no me importa lo que les

16 | ocurra a las personas a las que tengo que atender | o S
personalmente.

22 | Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me 7 = D
culpan de alguncs de sus problemas.

DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL si No S| si

4 Siento que puedo entender facilmente a las v
personas que tengo que atender. - 7
Siento que trato con mucha efectividad Ios

7 | problemas de las personas a las que tengo que |~ / P
atender.

e Siento que estoy Influyendo positivamente en las o
vidas de otras personas a través de mi trabajo. ” -

12 | Me siento muy enérgico en mi trabajo. g o 7

e Siento que puedo crear con facilidad un clima s » 7
agradable en mi trabajo.

s | Me siento estimulado después de haber trabajado | ~
intimamente con guienes tengo que atender. # <

10 | ©7€0 que consigo muchas cosas valiosas en este | - 5 P
trabajo.

21 Siento que en mi trabajo les probiemas emocionales 7 7
son tratados de forma adecuada. <

ob Johes (precksns o iy sfialencia) Existe Supiciencaa

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable P(,l Aplicable despuéds de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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R oa T ORADD
12 | Diagnostico de alta, -
13 | Pronostico /
DIMENSION 3: EVOLUCION/EXAMENES AUXILIARES No
14 | Identifica problemas en evolucion. -
15 | Examen clinico de evolucion 7
18 | Examenes de laboratorio. P
17 | Examenes Rx. /
18 | Diagnostico. 4
19 | Plan de trabajo. &
20 | Interconsultas. 2
DIMENSION 4: TRATAMIENTO Si [ No
21 | Tratamiento inicial, v
22 | Tratamiento de alta. .
DIMENSION 5: EVOLUCION Y COMPLICACIONES S | No
23 'Evolucion >
24 | Complicaciones ~
25 | Akta medica | /
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Unrvanuioes Cosen vaiess

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

ANEXO N" 4: MATRIZ DE VALIDACION

~ | DIMENSIONES J itwrms 1a* | Rel * | clarsdad? Sugerancias |
DIMENSION 1: ESTUDIO CLINIGO = s | wo S0 No si No
v | Filiacion. ~ -
2 | Motivo de consulta. - - e
3 | Antecedentes. > — -
4 | Enfermedad actual, " o - —
- Funciones vitalaes, o o
7 Examen clinico - -~-/ 7
T Plan de trabajo. -~ -~
s | Prioridad. = | -
2 | Destino. -~ - pe
10 | Funciones biclogicas -~ - -
DIMENSION 2: DIAGNOSTICO si No si No s No —
T[ Diagnostico Ingreso. -~ - -
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ﬁi ESCUELA DE POSTGRADO
WM IRRIDAR CIAAR VM o

2e l Especifica indicsciones de alta - > | -

DIMENSION 6. ATRIBUYOS DE LA HISTORIA CLINICA = No =0 No £ No

27 | Pulcritud o - -

z8 | Registro hora astencion - - -

20 | Letra lagible X - -7 -

s0 | Selloy firma -~ = = |
Ot 4. (s =l hay ) 52\'(5/6.: QJYL,QLL""OA
Opinion de aplicabllidad. Aplicable (x’] Aplicable daspués de corregir | ] No aplicable [ ]
Apellidos y Bees del juss vatidador. D Mg: . 12758 Soeleasia. .. Comdbenidias.... oW imn oz onNe T IEG L D rreraranions
Enpaci et vattamdor: .. TG LBRLELOGO o ciuirsissiiasninisasdisissssiasnhomis i s sieseaisiiions TR

((c'- Asion
P E1 o o Yooero *AW
B o Ell-n; Farn - o hh“*_ _
S e @ cul Thrn, we V0057 a0

Pos vttt Firma del Experta Informante.
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ANEXO N* 4: MATRIZ DE VALIDACION

CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESGASTE PROFESIONAL

L

| DIMENSIONES / tums

Sugeranciae

OMENSION 1 AGOTAMIENTO EMOCIONAL

4

1

Me siento emocionalmenta defraudade en  mi
tmbaje.

Cuando termino mi jormads deo trabajo me  siento

agotada.
Cuando me lavanta por la manana y mo anfronto s

alra jornada da trabajo me_ sien P.moh!o
Siento gue tabajar todo el dia con la genta me
cansa.

Sientlo que mi raoajlo me esta desgastando.

NMea sianto fro do por el &}

“

b

18

Siento gue estoy demoasiado tompo en of trabajo.

| Siento que trabajar en car direcic con a

gente me canss,
Ma miento como =l estuviera  al limfte de mis
posiblildadeas,

mics camo sifuasen objetos imparsonalas,

Siento que estoy tratando a algunos beneficiaros |

Siento que me ha hecho mas duro con la gente.

Me preccupa que esle Wabao  me  esld

andureciends emocionalmants,

“‘!l\\\\\\.\\
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16

Siento que reaimente ne me importa lo que les
ocurra a las personas a las que tengo que atender
personalmente.

22

Me parace que |los beneficiarios de mi trabajo me
culpan de algunos de sus problemas.

DIMENSION 31 REALIZAGCION PERSONAL

No

No

ai No

4

4

Siento  que puedo entender facllmente a |as
personas que tengo que atender.

Siento gue trato con mucha efectividad los
problemas de las personas a las que tengo que
atender,

Slento que estoy Inﬂuyandbiﬁbsiiivamwntu an las
vidas de otras personas a través de mi trabajo.

12

Me slentc muy enérgico en mi trabajo,

17

Siento que puedo crear con facllidad un clima
agradable en mi trabajo,

18

intimamente con gquienes lengo que atender.

Me siento estimulado después de haber trabajndo

19

Creo que consigo muchas cosas vallosas en oste
trabajo.

21

Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada.

Obsorvaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)f

SVMANT SUTtelinui AN

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

ANEXO N° 4: MATRIZ DE VALIDACION

e r DIMENSIONES / iterms Pertinencta’ | Relevancia® | Giaridact Sugersncias
DIMENSION 1: ESTUDIC CLINICO si | v | s | no | 85| wo
1 | Filiacion. ‘ < ’
2 | Motiva de consulta, s ’ /
3 | Antecedenteas. - , ;
4 | Enfermedad actual. ¥ / i
5 | Funciones vitales. ’ : /
& | Examen clinico 4 | 1 /
7 | Plan de trabajo. ¢ F ! /
8 | Prioddad. 4 ? ¢ ‘
s | Destina. B E [ :
10 | Funciones biolagicas ’ | / i
DINENSION 2: DIAGNOSTICO 8 | nNo | s | No | s | Ne
11” Diagnostico Ingreso. P / =
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE VALIDACION
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

L I = DIMENSIONES [ fterms Pertinencin’ Relevancin® Ciaridaat Sugerancias
DIMENSION 11 ESTUDIC CLINICO 8§ ~o sk No Y No
1 | Fliacion. . - <
2 | Motivo de consulta. - : ’
Antecodentes. - s /
4 | Enfermedad actual. ¥ ’ p
5 Funciones vitales. P z
o Examen clinico e 1 /
T Flan de trabajo. ’ ! /
8 | Prioridad. 4 ’ ‘
a ;Désuno. o [ ‘ ¢
10 | Funciones biolagicas ” / i
2 STICO i No = No = No
1t“| Diagnostico Ingreso. P / i =i
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12

Diagnostico de alta.

N

13 | Pronostico v /
DIMENSION 3: BEVOLL XA 5 AUXILIARES s( No 80 Ne sl No
14 | ldentifica problemas en evolucion. ¢ 4 o

15 | Examen clinico de evolucion g / /

16 | Examenes de |laboratorio. ‘ 7 /

17 | Exameanes Rx. / / (

1 | Diagnostico. / / /

19 | Plan de trabajo. « / |

20 | Interconsultas. ' / /
DIMENSION 4: TRATAMIENTO 51 Na =i No £l No
21 | Tratamlento inicial, / ‘ [

22 | Tratamlento de alta. ! /

DIMENSION 6: EVOLUCION ¥ COMPLICACIONES £ Ne 5| No £l No
23 | Evolucion ( f {

24 | Complicaciones / f /

25 | Alta medica / / i
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6 J Especifica indicaciones de alta ‘ 4
DIMENSION 6: ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA si | Neo si | Ne | si No
27 | Pulcritud f
28 | Reglstro hora atencion ( / ’

29 | Letra legible / / J
30 | Selloy firma /4 /

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez valldado Dr Mg: .oiee FD Cidiain l “ﬂhtbu)’““‘“u‘:tblw ............ .
DA e onnisseesesensssesse s sessssssse s ssssssseos s sassseenssessssssnsasassssossmssesses oo

N War Mo OMLR

Aplicable [/ ]

Especialidad del validador:.......... AR

1P arl

ia: El ltam pande al concapto tedrico formulado.

“Ralevancia: El ltem es apropiado para representar al componente o
dimansion especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ifem, s
canclso, axacto y diracto

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

\@

..... /4 AL AR S

Firma del Exporto Informante.
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Anexo D: Documentacién de validacion
CARTA DE PRESENTACION

Sefior:  Dr. Jorge Laguna Velazco
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de
Post-grado con mencion en Gestion de Servicios de Salud de la UCV, en la
sede Los Olivos, promocién 2015-2, aula B, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para poder

desarrollar mi investigacion y con la cual optare el grado de Magister.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: Desgaste
Profesional y registro de historias clinicas en emergencia pediatrica del
Centro Medico Naval Callao, 2017 y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas educativos y/o investigacidon educativa.
El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

1. Anexo N° 1: Carta de presentacién
2. Anexo N° 2: Definiciones conceptuales de las variables
3. Anexo N° 3: Matriz de operacionalizacién
4. Anexo N° 4: Certificado de validez de contenido instrumentos
5.  Anexo N°5: Matriz de consistencia
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me
despido de usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la

presente. Atentamente.

Carlos Alberto Palomino Basagoitia

DNI: 08201130.
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CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Dr. Jorge Laguna Velazco
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de
Post-grado con mencion en Gestion de Servicios de Salud de la UCV, en la
sede Los Olivos, promocién 2015-2, aula B, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para poder

desarrollar mi investigacion y con la cual optare el grado de Magister.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: Desgaste
Profesional y registro de historias clinicas en emergencia pediéatrica del
Centro Medico Naval Callao, 2017 y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

Anexo N° 1: Carta de presentacion
Anexo N° 2: Definiciones conceptuales de las variables

Anexo N° 3: Matriz de operacionalizacion

© © N O

Anexo N° 4: Certificado de validez de contenido instrumentos
10.Anexo N° 5: Matriz de consistencia
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me
despido de usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la

presente. Atentamente.

Carlos Alberto Palomino Basagoitia

DNI: 08201130.
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CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Dr. Jorge Laguna Velazco
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de
Post-grado con mencion en Gestion de Servicios de Salud de la UCV, en la
sede Los Olivos, promocién 2015-2, aula B, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para poder

desarrollar mi investigacion y con la cual optare el grado de Magister.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: Desgaste
Profesional y registro de historias clinicas en emergencia pediatrica del
Centro Medico Naval Callao, 2017 y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

11.Anexo N° 1. Carta de presentacion
12.Anexo N° 2: Definiciones conceptuales de las variables
13.Anexo N° 3: Matriz de operacionalizacion
14.Anexo N° 4: Certificado de validez de contenido instrumentos
15.Anexo N° 5: Matriz de consistencia
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me
despido de usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la

presente. Atentamente.

Carlos Alberto Palomino Basagoitia

DNI: 08201130
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Anexo E: base de datos de la confiabilidad

Variable 1 : Desgaste profesional

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

9

8

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21
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1
1

1

1

1

1

0] 0] O

0] O

1

1
1

0
2

0] O] 2

2

0] O

0] O] 2

1
1

2

1

1

1

0ol 21 O

1

1
1

1

1

1

1
1
1
1

0

0

0

1

2] 0] 2

1

1

2] 0

1
1

0] O] 2

0] O

1
1

1

1
1
1

1

0] O
0] O

0] O

0] 0] 0] O

0] O

1
1

1
1

1

0] 0] 0] O] 0] O] O

0
2

0] 0] 0] 0] 0] O] O

0] 0] 0] O

0] 0] 0] O
0] 0] 0] O

0

0

0] 0f 0] 0] 0f O] O

1

1
2
1

2] 0] 0] O] O] O

1

1
1

1

0] 0] 0] 0] O] O] O] O

1
1

2

21 0] 0] O] O] O] O] O] O

1
2
1

1
2

2] 0] 0] 0] O] O] O] O] O

2

21 0] O

0
1
0
2

2
2
2
2
1
2
2
1
2
2
1
2
2

1

0] O
2
1
0

1
2

2
2
2
2

1
2
1
2
2
2
2
1

2
1
2
1
1

1

112]3]4|5]|6]7]8]9]10|11]12|13|14|15]16]17|18]19|20]|21|22|23]|24|25]26]27]28]29] 30

Variable 2 : Registro Historia Clinica

No

1]2)2)2)2]2|1]1]2]2

212)1]2]2]2]2)1]2]2

312)2]2]2]2]1]2]2]2

412]0)2]12|0]2]1]|2]2

511)2|1]2]2]2|0]2]2] O

6l1]12]1]1]2]1]1)1}2

712121112]2]|1]2])2)2

8l1j1]2]1|1]1]2]1]0

91212]12]12]2]|2]|2])2|2

101112]2)1]1]1]2]0}]2

111110]2]2]1]1]0]2]1

121 2] 2]2|2)2)2]|2]2]2

1312)2]2)2)1)2]|2]2]2

1412)2]2)2|1)2]2]2]2] O 2

151111]2]1]1]0]2]2]1

16J]0]1]0]1]0]J1]1}0]0

1710 2| 1)1)2)1]2]2]2

181011]1]1]0]J0]1}2]0

191110]1]1]0]0]0]1]1

201112]0J110]1]10]2]j0] O

211112]12)1]10]1]0]0}]2
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Anexo F: Base de datos del estudio

Variable 1 : Desgaste profesional

Total

25
39
36
54
69
69
32
53
37
61

81

29
30
77
67

89

79
80
97

89

77

19
11
16
19
19

19
11
18
29

11
26
20
31

26
24
32
29
21

9]12]17] 18] 19| 21|D3|V1

7

4

4

4

5] 24

5

5| 10| 11| 15| 22| D2

8] 13] 14| 16| 20| D1

6

No

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
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Variable 2 : Registro Historia Clinica

49

46

31

15
32

12
17

8|55
8

5|28
4|33
7]|47

7]|51
5|32
5|30
8|56

7

4130

1
3

2
2

4|31

0] 3|30

1
1
2

0] 2|22

2
2
1

2

1

0] 4|20

1
0
2

2] 0] 5|50

1

1
1
1

2

1
1
1
0

1
1

1

1

2

1
1

2

0] O

1

7] 2| 2] 2] 2
7] 2| 2] 2] 2

7

7| 2| 2
3] 0

6| 2| 2

8| 2| 2] 2] 2

6| 2
3

1

3

1

2
1
2

2
1

0

0] 3] 0

1

2
1
1

2

1
1

2| 2] 2
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RESUMEN

En los servicios de emergencia se presenta con frecuencia desgaste profesional

asi como deficiencias en el registro de la historia clinica de emergencia. Se trat6
de establecer la asociacion que existia entre el desgaste profesional y el registro
de la historia clinica en Médicos pediatras del Centro medico Naval, Callao. Se
tratd de un estudio de tipo retrospectivo y descriptivo, de alcance correlacional
asociativo y transversal en el cual se utilizé el instrumento Maslach Burnout
Inventory (MBI) para evaluar desgaste profesional y el instrumento “Ficha de
Auditoria de la Calidad de Atencion de Emergencias “ el que se encuentra en la
NT Nro 22- MINSA/DGSP — 2002 los mismos que se aplicaron a una poblacion de
21 pediatras que hacen guardia en emergencia pediatrica. Los resultados se
analizaron para encontrar asociacion entre las variables a través de la prueba de
chi cuadrado de Pearson. Se encontré asociacion significativa entre desgaste
profesional y registro de historia clinica con un valor de chi cuadrado de 42.00 con
una significancia de 0,00 . Se concluye que el desgaste profesional en
emergencia pediatrica influye en el adecuado registro de la historia clinica,
recomendandose la intervencidon para disminuir el desgaste profesional entre los
pediatras que hacen guardia en emergencia pediatrica con la finalidad de mejorar
la calidad de la historia clinica y por lo tanto la atencion a los pacientes de este
servicio.

SUMMARY

Frequently there is professional burnout in emergency services as well as
deficiencies in the record of the emergency medical history. It was tried to
establish the association that existed between the professional burnout and the

record of the clinical history in Pediatricians of the Naval Medical Center, Callao.
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The study was of the retrospective and descriptive type, with an associative
correlation and cross-sectional scope, in which the Maslach Burnout Inventory
(MBI) instrument was used to evaluate professional burnout and the instrument
"Audit Form for the Quality of Emergency Care" , which is found in NT No. 22 -
MINSA / DGSP — 2002 instruments that were applied to a population of 21
pediatricians who work in pediatric emergency. The results were analyzed to find
association between the variables through the Pearson’s chi square test. We
found a significant association between burnout and record of clinical history with
a chi square value of 42.00 with a significance of 0.00. It was concluded that the
professional burnout in pediatric emergency influences the adequate record of the
clinical history, recommending the intervention to reduce the professional burnout
among the pediatricians who work in pediatric emergency in order to improve the
quality of clinical history as well as care for the patients of this service.
PALABRAS CLAVE

Desgaste Profesional. Registro de Historia clinica. Emergencia Pediatrica

INTRODUCCION

La Historia Clinica es un documento asistencial y legal que sirve para registrar los
actos asistenciales de los pacientes que acuden a un Centro Asistencial asi como
para actividades de investigacion y docencia. Para que cumpla sus funciones
adecuadamente, debe ser correctamente llenada por el profesional responsable y
dentro de esto se considera la calidad de la Historia Clinica como instrumento
para evaluarla y que sirva asi mismo para cumplir los fines para los que ha sido
establecida. Asi, en una revision estadistica del Servicio de Medicina Critica
Pediatrica del Centro Medico Naval del Callao, se encontr6 que el 76% de los
Pediatras tenian historias incompletas, y que el 9% de las historias en un periodo
estaban incompletas mientras que mas del 29% de las historias incompletas
correspondian a pediatras que laboraban en el turno noche (Cuadernos de
registro de Emergencia Pediatrica— Servicio de Medicina Critica Pediétrica.

Centro Medico Naval, Enero-Diciembre 2015).

ANTECEDENTES
Los trabajos realizados en cuanto a desgaste profesional en emergencia son

concluyentes, la mayoria corroborando la existencia de la misma. Asi, Abambari
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en el 2014 encontrd una prevalencia de 12.2 % de stress laboral en emergencia;
Fonseca en el 2010 encontrd niveles altos (69.7%) de burnout en residentes de
emergencia; sin embargo, Vasquez en el 2014 encontr6 prevalencia de 3.76% de
desgaste en personal de emergencia. Por otro lado, muchos estudios tratan
acerca del registro de historia clinica y los factores que influyen el el. Matzumura
en el 2014 y Puescas en el 2012 utilizaron el mismo instrumento que se uso en
nuestro estudio para evaluar las historias clinicas, encontrando el primero 32.8%
de historias regulares, mientras que el segundo encontré valores de historias
malas del 29.2%. En la asociacién de desgaste profesional en emergencia y
registro de historia clinica, Babbott en el 2013 encontr6 que el mayor nimero de
funciones en la historia clinica de emergencia estaba asociada con burnout. Los
estudios de Fonseca y Vasquez determinaron niveles de burnout en emergencia,
asociados en el primer caso al mayor numero de guardias y en el segundo al
mayor horario de trabajo; ambos aspectos relacionados con el tiempo y en forma

directa con el registro de la historia clinica.
REVISION DE LA LITERATURA

Afos después, Maslach y Jackson (1986), definieron el Desgaste Profesional
como una enfermedad originada por cuadros persistentes de stress que suele
presentarse en trabajadores de profesiones que estan vinculadas con el trato
directo a las personas las mismas que se encuentran con necesidades o
situaciones de dependencia que requieren atencion constante y especializada.
Dentro de su descripcion de este sindrome los mismos autores establecieron un
modelo multidimensional con 3 dimensiones claramente definidas, las mismas
que se conocen Yy aceptan formalmente como agotamiento emocional,

despersonalizacién y disminucién de realizacién personal.

Las Dimensiones del desgaste profesional fueron determinadas por Maslach,
quien afirmo que el agotamiento emocional es un estado que se da en el
momento que las actividades del profesional lo cansan de tal manera que la
persona empieza a sentirse vacio, sin idea, sin rumbo; la despersonalizacion es
una manifestacion que incluye falta interés, cinismo y también falta de empatia y
la falta de realizacion personal es la sensacion que tiene el trabajador que la

actividad que realiza ya no vale la pena, no tiene orden ni sentido llegando



134

finalmente a perder las ganas de trabajar, el logro de un objetivo, la mejora dentro
de su trabajo.

La Historia Clinica es el relato de la experiencia en relacion a la terapéutica y el
diagnostico que hace el médico. Puede también relacionarse con una especie de
estudio biografico de la enfermedad tal como es vista la enfermedad por el
médico, (Lain Entralgo, 2015).

Renau (2001) en su extensa revision acerca de la calidad de la historia clinica,
plantea que esta evaluacion puede dividirse en dos tipos. Uno de ellos es el de la
evaluacion Completa, en la cual se quieren lograr historias completas cuya
caracteristica es que deben llenarse las historias que no estdn completas en un
plazo establecido y es de tipo objetivo. El otro tipo es la revisién en la cual no se
llegan a completar las historias clinicas pero se informan los resultados a los
autores para conocimiento y generalmente es elaborada por los Comités de
historias Clinicas. Dentro de ambos tipos, se realizan dos clases de revision: Tipo
Cuantitativo: De tipo objetivo, realizado por personal con experiencia en revision
de historias y determina la falta de datos y el orden de los mismos. Los
componentes de este tipo de revisién son los siguientes: Paciente identificado en
todos las hojas de la Historia Clinica, Todas las partes de la Historia clinica
completas y presentes, Todas las intervenciones del profesional de la salud
firmadas con fecha y horas, Todos los documentos parte de la Historia clinica
deben ser formatos normados por el establecimiento, Historia Clinica ordenada, y
Realizacion de anotaciones y/o correcciones de acuerdo a un parametro correcto.
Tipo Cualitativo: De tipo Subjetivo, realizado por el personal asistencial y se revisa
basicamente el contenido de la historia clinica. Los componentes de este tipo de
revisibn son los siguientes : Diagndsticos adecuados, coherentes y completos,
Cuidado de mantener secuencia, orden y coherencia en todas las anotaciones de
los profesionales, Evoluciones con detalle y descripcion adecuados, Hojas de
consentimiento informado registrada y debidamente llenadas, Anotaciones dentro
de la historia que mantengan practicas adecuadas de gramatica, orden y

lenguaje, y Debe tenerse registro de eventos adversos.

El presente estudio busco encontrar si existia asociacion entre el desgaste

profesional y el registro de historias clinicas en emergencia pediatrica del Centro
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Medico Naval Callao asi como las asociaciones entre las dimensiones del
desgaste (agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion
personal) y el registro de historia clinica en la misma poblacion. Por lo tanto, los
objetivos fueron dirigidos a demostrar las asociaciones entre las variables antes

mencionadas.
METODOLOGIA

El marco metodoldgico del estudio estuvo enmarcado en el método hipotético
deductivo y el enfoque cualitativo. Para este estudio la investigacion fue de tipo
descriptivo; y el disefio fue No experimental; dentro de este disefio fue ademas
transversal y su alcance fue correlacional asociativa. La poblacién estuvo
constituida por 21 médicos pediatras que hacen guardia en diferentes turnos del
servicio de emergencia pediatrica del Centro Medico Naval, Callao, 2017; estando
la muestra constituida por la misma poblacién, por lo tanto no se utilizé técnica de
muestreo. Los criterios de inclusion fueron historias clinicas y médicos pediatras
gue laboran en el Centro Medico Naval y hacen guardia en Emergencia pediatrica
y la historia clinica de emergencia pediatrica realizada por el médico pediatra en
su turno de mayor demanda del mes. Para evaluar la variable desgaste
profesional se utilizé el método de la encuesta a través del cuestionario; y para la
variable registro de historia clinica el método de revisibn documentaria a través de
Check list. El instrumento para medir el desgaste profesional fue el Malasch
burnout inventory, dando lugar a la valoracién de calidad del mismo a través de la
suma de los valores de cada una de sus dimensiones. El instrumento para evaluar
registro de historia clinica fue la “Ficha de Auditoria de la Calidad de Atencion de
Emergencias”, la misma que es un andlisis Documentario a través del cual se
realizara una revision cualitativa y cuantitativa de las historias clinicas
seleccionadas. El instrumento estructurado de 30 items con escala politomica que
permiti6 hacer una valoracién tanto cuantitativa como cualitativa de la Historia
Clinica, dando lugar a la valoracion de calidad de la misma a través de la suma de
los valores de cada una de sus dimensiones. Ambos instrumentos fueron
sometidos a validacién por juicio de expertos, alcanzando calificacion buena;
asimismo fueron sometidas a la medicion de confiabilidad a través de alfa de

Cronbach, obteniéndose 0.975 y 0.841 respectivamente para cada variable. Se
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utilizé Estadistica descriptiva para mostrar porcentajes en tablas y graficas con la
finalidad de presentar la distribucion de los datos y tablas de contingencias; se
utilizé Estadistica inferencial para estimar parametros y probar hipoétesis
basandose en la distribucion muestral de los datos a través de analisis No
Paramétricos utilizando y la prueba de chi cuadrado para estimar el grado de

asociacion entre las variables.

RESULTADOS
Los resultados del andlisis descriptivo de los datos del presente estudio se
muestran en las siguientes tablas :
Tabla 1 : Distribucion de la variable desgaste profesional y sus dimensiones
DESGASTE AGOTAMIENTO DESPERSONALIZACION REALIZACION

PROFESIONAL EMOCIONAL PERSONAL
ALTO 14.3% 42.8% 23.8% 9.5%
MEDIO 52.4% 33.3% 42.9% 52.4%
BAJO 33.3% 23.7% 33.3% 38.1%

Se observa que en la variable desgaste profesional el mayor porcentaje
correspondio al nivel medio (52.4%); en la dimension agotamiento emocional el
mayor porcentaje correspondid al nivel alto (42.8%); en la dimension
despersonalizacion el mayor porcentaje correspondié al nivel medio (42.9%) y en
la dimensién realizacién personal el mayor porcentaje correspondié al nivel medio
(52.4%).

Tabla 2: Distribucion de la variable registro de HC y sus dimensiones

REGISTRO ESTUDIO DIAGNOSTICO EXAMENES TRATAMIENTO EVOLUCION

HC CLINICO AUXILIARES
BUENO 33.3% 57.2% 47.6% 66.6% 57.2% 33.4%
REGULAR 52.4% 33.3% 33.3% 19.1% 38.1% 33.3%

MALO 14.3% 9.5% 19.1% 14.3% 4.7% 33.3%
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Se observa que en la variable registro de historia clinica el mayor porcentaje
correspondio al nivel regular (52.4%); en la dimension estudio clinico el mayor
porcentaje correspondié al nivel bueno (57.2%); en la dimension diagnostico el
mayor porcentaje correspondié al nivel bueno (47.6%); en la dimensidon examenes
auxiliares el mayor porcentaje correspondiéo al nivel bueno (66.6 %); en la
dimension tratamiento el mayor porcentaje correspondio al nivel bueno (57.2%);
en la dimension evolucion el mayor porcentaje correspondié al nivel bueno
(33.4%) y en la dimension atributos el mayor porcentaje correspondié al nivel
bueno (52.4 %).

En los resultados del analisis descriptivo de desgaste profesional y registro de
historia clinica, se mostro que si el nivel de desgaste profesional es de un nivel
alto, el 14.3% de los médicos muestran un nivel malo de registro de historia
clinica sin registrarse niveles regular ni bueno en este grupo; mientras que si el
desgaste profesional es de un nivel medio, el 52.4% de los médicos muestran un
nivel regular de registro de historia clinica sin registrarse niveles malo ni bueno
en este grupo ; y si el nivel de desgaste profesional es de un nivel bajo, el 33.3%
de los médicos muestran un nivel bueno de registro de historia clinica sin

registrarse niveles ni malo ni regular en este grupo.

En los resultados de analisis inferencial a través de la prueba de chi cuadrado, se
mostro que existe asociacion significativa entre desgaste profesional (42.00),
agotamiento emocional (24.82), despersonalizacion ( 23.39) y falta de realizacion

personal (19.04) y el registro de historia clinica, con una significacion de 0.001 .
DISCUSION

En relacion al registro de historia clinica, Matzumura (2014) obtuvo un 63.8% de
registro aceptable o bueno y un 32.8% de registro por mejorar o regular; mientras
gue Rocano (2008) encontré un 64% de historias clinicas con un registro regular;
y Beltran (2013) en su revision de historias clinicas hallo que el 52.05% tenian
informacion completa, catalogadas como buen registro. En el presente estudio, se
encontré que el registro fue bueno en el 33,3% de las historias clinicas, regular en

el 52.4% de las historias clinicas y malo en el 14.3% de las historias clinicas,
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resultados que se comparan mejor con los de Rocano y no tanto con los de
Matzumura y Beltran. Matzumura revisa registros de consultorio externo que
podrian tener cierto sesgo ya que no estan sometidos al stress de emergencia, de
ahi sus altos niveles de aceptabilidad mientras que los de Beltran si bien son de
historias de emergencia, se trata de documentos que se utilizan de forma
establecida en todo el sistema de salud al cual pertenece el establecimiento
estudiado por Beltran y por lo tanto son conocidos siendo una debilidad no definir

cual porcentaje de las historias son calificadas como regulares.

Por otro lado, la correlacion encontrada entre mayor desgaste y menor registro
de historia clinica (p<0.001) es similar a lo encontrado por Babbott (2013), quien
utilizando un modelo de regresion encuentra relacion entre stress profesional y las
actividades multiples en la historia de emergencia emergencia que llevan a déficit
en el desempefio; también en relacion a lo encontrado por Cardenas (2014) en su
trabajo sobre stress y realizacion profesional encontrando los factores que afectan

el desempefio profesional.
CONCLUSIONES
Existe asociacion significativa entre desgaste profesional, agotamiento emocional

, despersonalizacion y falta de realizacién personal y el registro de historia clinica
en pediatras que hacen guardia en emergencia pediatrica del Centro Medico

Naval, Callao.
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Anexo H Constancia emitida por la institucién que acredite la realizacion del
estudio in situ
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