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Resumen

El presente estudio precisé como objetivo determinar la relacién entre la calidad de
registro de la historia clinica y la satisfaccién del profesional de salud en una
institucion del primer nivel atencion del MSP, para ello se utilizd6 una metodologia
de tipo cuantitativo, con finalidad basica y alcance descriptivo, de disefio no
experimental, retrospectivo y correlacional; se utilizé una poblacion de 104 Historias
Clinicas para valorar la calidad de registro y 14 profesionales para valorar la
satisfaccion laboral de estos, se usé para ello una muestra 80 Historias; se utilizaron
como técnicas de recoleccién de datos el analisis documental y la encuesta. Se
obtuvo como resultados una correlacion de Spearman de -,205, y una significacion
bilateral de ,482; nivel de calidad de registro de la Historia Clinica Perinatal del
100%; un nivel de satisfaccion del profesional de la salud medio del 64,30% y
satisfaccion profesional baja de 35,70%; mayor correlacion entre los factores
intrinsecos con consultas antenatales, con una correlacién negativa media de -,488
y una significancia bilateral de ,076. Se pudo concluir que existe una correlacion
negativa media entre la calidad del registro de la historia clinica y la satisfaccion del
profesional, existio un nivel suficiente de calidad de registro de la historia clinica,
existio un nivel satisfaccién del profesional de la salud medio en el centro de salud
Jauneche y que existi0 correlacion negativa y significativa solo en solo algunas
dimensiones de la calidad de registro de la historia clinica y la satisfaccion del

profesional de salud.

Palabras clave: Calidad, Historia clinica, Satisfaccion laboral.



Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between the quality of
the medical record and the satisfaction of the health professional in an institution of
the first level of care of the MSP, for this a quantitative methodology was used, with
a basic purpose and scope descriptive, non-experimental, retrospective and
correlational design; A population of 104 Clinical Histories was used to assess the
quality of the record and 14 professionals to assess their job satisfaction. A sample
of 80 Histories was used for this; Documentary analysis and survey were used as
data collection techniques. The results were a Spearman correlation of -. 205, and
a bilateral significance of. 482; 100% level of quality of registration of the Perinatal
Clinical History; an average level of satisfaction of the health professional of 64.30%
and low professional satisfaction of 35.70%; higher correlation between intrinsic
factors with antenatal visits, with a mean negative correlation of - .488 and a bilateral
significance of .076. It was possible to conclude that there is a medium negative
correlation between the quality of the record of the medical record and the
satisfaction of the professional, there was a sufficient level of quality of the record
of the medical record, there was an average level of satisfaction of the health
professional in the center of Jauneche and that there was a negative and significant
correlation only in only some dimensions of the quality of the medical record and the
satisfaction of the health professional.

Keywords: Quality, clinical history, job satisfaction.



|. INTRODUCCION

En los actuales momentos, la orientacion del mundo y la globalizacién en el area
de la salud, implican nuevos retos para los profesionales que laboran en los
primeros niveles de atencion, en el logro de sus objetivos, esto implica, entre otras
cosas, el disefio de nueva ehrramientas que la evalien de forma sistemética la
calidad de registro de la historia clinica y satisfaccion del profesional, con la finalidad
de garantizar y optimizar los servicios prestados en la consulta externa. Por lo tanto
se considera como una de estas herramientas son los registros que realizan los
profesionales en los formularios de la historia clinica, los cuales tiene que estar
orientados a documentar permanentemente los antecedente de las atenciones
prestadas en un marco honesto y legitimo, ademas de ser una fuente real de los

indicadores de la atencion prestada.

La historia clinica es una herramienta indispensable para reflejar la calidad de la
atencién sanitaria y el rendimiento del profesional que realiza dicha atencién, la
relacion del periodo del conocimiento de la relacion entre el médico y el usuario, el
cudl finalmente derivara en el resultado conocido como diagnéstico o valoracion y
finalmente la opcion terapéutica a seguir; este documento médico legal, es una
combinacion organizada de acciones para lograr acciones terapéuticas correctas
en el usuario, no se debe exculpar errores, ya que también refleja la paciencia del
profesional para su llenado, ajustandose solamente a la atencion prestada, para

con esto evitar equivocaciones médicas y dafios a la salud de los usuarios.(1)

TJC, en Estados unidos, destaca que entre los principales causantes de eventos
adversos no predecibles que pueden provocar incapacidad o la muerte de los
pacientes se encuentran los factores relacionados con la gestion de la informacion
del paciente, siendo en el afio 2011 causantes de 233 de estos eventos, en el afio
2012, estos factores causaron 203 de estos eventos adversos y en el afio 2013
causaron 155 de este tipo de efectos adversos llamados también eventos

centinela.(2)

Memorablemente el registro de las actividades relacionadas al cuidado de los

pacientes se ha realizado fisicamente en papel con diferentes formatos, pero con



la misma finalidad; este modo de registro posee algunos inconvenientes como su
asequibilidad, su comprensibilidad, deterioro fisico de la informacion contenida y su
posterior almacenaje; con la era de la modernizacion digital, aparecen las
computadoras, se crearon sistemas electronicos que ofrecian mejores beneficios
gue la manera anteriormente mencionada que elimina los inconvenientes que

poseia el registro fisico.(3)

La ECVT realizada por el International Survey Research arroj6 datos sobre
satisfaccion laboral a nivel mundial en el afio de 1995, encontrando que el pais que
presentaba mayor satisfaccion laboral fue Canada, con el 63% de respuesta
favorable, seguido de la India y Australia, con el 62 y 60% respectivamente; desde
los afios 2001 al 2004, se realizé la mima encuesta en Espafia la demostrando que
en una escala del 0 al 10 los trabajadores presentaban una satisfaccion relacionada
al &mbito laboral con oscilaciones entre los diferentes afios evaluados, que van
desde los 6,5 a los 7, con mayor satisfaccién en el género masculino; la misma
entidad realiz6 una encuesta en el afio 2001 dirigida a los 10 paises considerados
potencias mundiales, siendo Brazil el pais que presenta mayores porcentajes d
satisfaccion de sus empleados con el 65% de satisfaccion laboral y Japon, el pais
con menos satisfaccion laboral de los 10 encuestados, con porcentaje de 45% de

satisfaccion laboral. (4)

En el afio 2013, segun la encuesta de Gallup, destaca que el 90% de los
trabajadores en el mundo se encuentran insatisfechos en su entorno laboral, en el
afo 2016, la misma encuesta arrojo resultados de 85% de insatisfaccion laboral; de
acuerdo a diferentes paises, Estados Unidos por ejemplo solo el 70% de los
empleados destacan que odian su empleo, mientras que las cifras son alarmantes
en paises como Japén y China, donde el 94% de los empleados destacan que no
participan en su trabajo, presentan el sindrome del trabajador quemado o Burnout,

y presentado cifras elevadas de suicidios relacionado con condiciones laborales.

()

Segun el estudio Randstad Workmonitor realizado en el 2016 que abarco alrededor
de 13500 trabajadores en Espafia, el grupo de trabajadores con estudios

superiores, presenta una satisfaccién del 79%, seguido del grupo de profesionales



gue poseian solamente estudios secundarios, los cuales presentaban el 73% de
satisfaccion laboral, finalmente se encontraba el grupo de los empleados con
estudios primarios que presentaban el 72% de satisfaccion laboral promedio, los
aspectos que mas influyen en la satisfaccion laboral de estos profesionales son los

relacionados con el sueldo, la economia, la seguridad y el clima laboral.(6)

En la actualidad, elementos como la complacencia del trabajador y su calidad de
vida, tienen una importancia transcendente debido a la experiencia de pasar gran
parte de la misma cumpliendo labores para una organizacion, por tal motivo resulta
factible evaluar la percepcion que poseen los empleados sobre el nivel de
satisfaccion en su entorno laboral; la medicion de este indicador, es un
procedimiento indispensable, debido a que diversos autores han propuesto que es
esencial para el rendimiento profesional de calidad, debido a que estas
organizaciones o empresas estan formadas por individuos que pasan gran parte de
su vida trabajando en un mismo ambiente, es por esto que dicho trabajo debe
provocar en este empleado un nivel elevado de satisfaccion que se vea reflejado
en los logros de la empresa como rendimiento, equilibrio, convenios, ambiente

laboral, etc.(7)

En el Ecuador, en el afio 2019 la satisfaccion de los trabajadores fue mayor en los
jovenes y personas proximas a la jubilacién, las etnias que tienen mayor
probabilidad de padecer insatisfaccibn en el trabajo son los afroecuatorianos,
indigenas y mestizos; quienes mayor indice de satisfaccion laboral poseen son
aguellos con estudios superiores sobre aquellos que poseen solo estudios
secundarios; las personas que viven en las ciudades tienen niveles mas bajos de
satisfaccion laboral que aquellos que habitan en las areas rurales, los solteros
tienden a estar menos satisfechos en el trabajo que las personas con una relacién
formas estable, existen niveles mas altos de insatisfaccion laboran en aquellos que
trabajan mas de 40 horas semanales o menos de 40 horas semanales que en
aguellos que trabajan solo 40 horas a la semana, los trabajadores ecuatorianos del
sector privado tiene niveles mas altos de SL que los empleados del sector publico,
los trabajadores que tienen contratos de seguridad estables como nombramiento
definitivo tienen grados mas elevados de SL que los empleados que tienen contrato

temporal o por horas, por ultimo, los trabajadores ecuatorianos que poseen



seguridad social presentan niveles mas elevados de SL que aquellos que no estan

cubiertos por la seguridad social.(8)

En el Ecuador, en el afio 2007 el 64,57% de los trabajadores presentaban
satisfaccion laboral, incrementandose esta cifra a 74,64% para el afio 2011; las
mujeres se encontraban las satisfechas presentando el 67,88% de satisfaccion,
mientras que los hombres presentaron el 62,37% de satisfaccion en el afio 2017,
en el afo 2011 esta tendencia se mantuvo, ya que las mujeres presentaron el
76,39% de satisfaccion, frente a los hombres que presentaron el 73,22%; en lo
referente a la SL, los empleados ecuatorianos que tenian seguridad social
aumentaban en 5,72% su probabilidad de satisfaccion laboral frente a los hombres,

gue al poseer seguridad social aumentaban a 3,62% de satisfaccion laboral.

El centro de salud Jauneche, estd ubicado en la zona rural del cantén Palenque,
Provincia de los Rios, en esta unidad de salud, esta situacion de desequilibrio entre
calidad de los registros médicos e insatisfaccion del profesional se agudiza ya que
la atencion que se brinda a cada persona cuando ingresan al servicio de la consulta
externa requiere su registro en los formularios de la historia clinica de forma objetiva
y precisa, sumado a esto es escaso tiempo otorgado para la atencion de cada
paciente, escases de materiales de oficina utiles al momento de realizar las
anotaciones, sobrecarga laboral, auditorias de calidad constantes, entre otras;
todas estas situaciones son considerados como un problema que deben ser
resueltos por el profesional en cada accion y funcién, debido a que es indispensable
gue se deje evidencia del cuidado empleando para ello el menor tiempo, para

atender a todos los pacientes que lo requieran.

De lo anteriormente expuesto se plantearon el problema general sobre ¢ Cuél es la
relacion entre la calidad de registro de la historia clinica y la satisfaccién del
profesional del centro de salud Jauneche, Los Rios, Ecuador, 2020? vy los
problemas especificos siguientes: 1. ¢ Cual es el nivel de la calidad de registro de
la historia clinica del centro de salud Jauneche, Los Rios, Ecuador, 20207?; 2. ¢ Cual
es el nivel de la satisfaccion del profesional del centro de salud Jauneche, Los Rios,

Ecuador, 2020? y 3. ¢ Cuales son las diferencias de las valoraciones entre la calidad



de registro y la satisfaccion del profesional del centro de salud Jauneche, Los Rios,
Ecuador, 20207

La justificacion tedrica de este estudio consideré6 que si bien, existe escasa
informacion publicada acerca de la calidad del registro de la historia clinica,
tampoco se han realizado estudios que la relacionen con la satisfaccion del
personal de salud a cargo de su registro para poder enlazar si existen factores en
los cuales los profesionales manifiesten sentirse inconforme que podrian ser origen
del origen una deficiente calidad de registro, ademas es de gran valor demostrar la
ausencia de calidad en el registro de este formulario que se utliza como
herramienta para recopilar datos relacionados a la salud de la paciente
embarazada, utilizado para la continuidad adecuada de la atencion en salud de
estas pacientes y en los casos de auditoria por la muerte o complicaciones graves
constituyendo un documento legal, que como tal deberia ser registrado con total
detalle y cautela; esto podria deberse a la falta de uso de listados de control
validados que desde la perspectiva practica, contribuyan a diagnosticar la presencia
de los problemas, asi mismo, a la ausencia de estudios relacionados con la
comodidad o incomodidad que presentan los trabajadores de salud para su
correcto registro.

La importancia académica consisti6 en adaptar instrumentos de medicion
validados, que, al encontrar los resultados esperados, podran ser utilizados por
otros autores, en investigaciones futuras, para medir las mismas variables en

poblaciones diferentes.

Por otro lado, la investigacién tuvo relevancia practica, porque los datos que
estuvieron del estudio aportara los datos del proceso del analisis y a establecer el
nivel de los conocimientos y practicas de los evaluados, ademas conocer el
diagnostico situacional de la calidad del registro de la historia clinica y asi poder

plantear estrategias para mejorar y solucionar los problemas.

Por lo tanto, el objetivo general del presente estudid, consistié6 en determinar la
relacion entre la calidad de registro de la historia clinica y la SP del centro de salud

Jauneche, Los Rios, Ecuador, 2020. Luego, consideramos como objetivos



especificos: 1. Determinar cudl es el nivel de la calidad del registro de la historia
clinica del centro de salud Jauneche, Los Rios, Ecuador, 2020; 2. Determinar cual
es el nivel de la satisfaccion del profesional del centro de salud Jauneche, Los Rios,
Ecuador, 2020 y 3. Comparar las valoraciones entre las dimensiones de la calidad
de registro y las dimensiones de la satisfaccion del profesional del centro de salud

Jauneche, Los Rios, Ecuador, 2020

Finalmente se consider6 como hipétesis general que existe relacion negativa entre
la calidad de registro de la historia clinica y la satisfaccién del profesional del centro
de salud Jauneche, Los Rios, Ecuador, 2020; y respecto a las hipotesis especificas
son: 1. Existe un nivel aceptable de registro de la calidad de registro de la historia
clinica del centro de salud Jauneche, Los Rios, Ecuador, 2020; 2. Existe un nivel
elevado de insatisfaccion del profesional del centro de salud Jauneche, Los Rios,
Ecuador, 2020 y 3. Existen diferencias significativas entre las dimensiones de la
calidad de registro de la historia clinica y las dimensiones de la satisfacciéon del
profesional del centro de salud Jauneche, Los Rios, Ecuador, 2020. (Anexo 1)



Il. MARCO TEORICO

La revision bibliogréfica incluy6 investigaciones internacionales previas como:

Singh (India, 2019), en su investigacion titulada «Job satisfaction among health care
providers: A cross-sectional study in public health facilities of Punjab, India», con el
objetivo de valorar el nivel de satisfaccion laboral en diversos grupos de
trabajadores sanitarios y encontrar los principales factores causales, para ellos
utiliz6 una metodologia de tipo cuantitativo, usando como instrumento de
recoleccion de datos un instrumento denominado escala de satisfaccion laboral
aplicado a 462 profesionales, obteniendo como resultado que el 75,3 % de los
encuestados presentaban insatisfaccion laboral debido a las condiciones laborales,
34% presentaba insatisfaccion en la dimension beneficios, 25,4% en la dimension
de promocion, 23.7% en la dimension de recompensas; los profesionales que
presentaron satisfaccion en las dimensiones de relaciones con sus comparieros de
trabajo con el 97%, la naturaleza de su trabajo 93.3%, la supervision 91.2% vy la
faceta de comunicacion 80.6%; finalmente concluyen que la satisfaccion laboral
puede influir en las aspiraciones profesionales, las relaciones interpersonales y la
salud de estos profesionales y que un entorno laboral exigente puede causar en el
profesional una baja autoestima e incertidumbre, por lo tanto un entorno laboral

positivo puede influir en el normal desarrollo de un estado.(9)

O'Laughlin et al. (USA, 2019) en su trabajo de investigacion titulada «Professional
Satisfaction of Advanced Practice Providers in Primary Care Specialties», cuyo
objetivo fundamental fue determinar si la incorporacion de clinicas de atencion
especializada en las practicas de atencién primaria aumentaba la satisfaccion
laboral del profesional, utilizando para la recolecciébn de datos instrumentos
llamados Escala de Satisfaccion de Trabajo de Enfermera Practicante de Misener
validada y un cuestionario demografico de desarrollo propio a todas las aplicaciones
de atencion primaria antes y un afio después de la implementacion de una practica
de ginecologia dentro del entorno de atencién primaria, obteniendo como resultado
gue los profesionales que practican en una area especializada de doble rol
informaron una mayor satisfaccion profesional general; crecimiento profesional;

relacion sociedad / colegialidad; interaccion profesional, social y comunitaria; y



beneficios que sus contrapartes de atencion primaria solamente; llegando a la
conclusion de que la satisfaccion profesional entre las aplicaciones puede contribuir

a la retencion del personal. (10)

Barrera (Peru,2017) en su investigacion titulada «Calidad de la historia clinica de la
unidad de observacion en el servicio de emergencia del Centro Médico Naval en el
tercer trimestre del afilo 2016» cuyo objetivo principal fue establecer el grado de la
calidad en el llenado de la historia clinica en el establecimiento antes mencionado,
utiizando una metodologia de tipo cuantitativa, descriptiva, no experimental,
utilizando para ello un total de 85 historias clinicas, utilizando una ficha de
evaluacion validada, obteniendo como resultado que el 98.8% de las HC tenian una
calidad media, concluyendo que el 87.1% presentaba regularidad en la dimension
completo, 50.6% como mala calidad y 49.4% regular en la dimension de legibilidad

y un 97.6% de la calidad media correspondiente a la veracidad.(11)

Chang et al. (USA, 2017), en su trabajo de investigacion llamada «Measuring job
satisfaction among healthcare staff in the United States: a confirmatory factor
analysis of the Satisfaction of Employees in Health Care (SEHC) survey», cuyo
objetivo fue valorar una encuesta de satisfaccion del empleado de la salud en
personas multidisciplinario que brinda atencién en salud en los Estados Unidos;
para ello utilizé un estudio psicométrico transversal, utilizando para ello un
instrumento validado conformado por tres factores, en el cual los encuestados
provenian de 86 lugares de atencion médica. Usando una poblacion total de 928
encuestados, que completaron la encuesta SEHC en su totalidad, obteniendo como
resultado que la puntuacion media del cuestionario usado fue de 77,6 y
concluyendo que el cuestionario que usaron media solo una construccion general
de satisfaccion laboral. La escala tiene la confiabilidad y validez adecuadas para
recomendar su uso para evaluar la satisfaccion entre el personal de atencién

médica multidisciplinario de los EE. UU.(12)

Narvaez (Peru 2015), en su investigacion titulada «Calidad del registro de historias
clinicas de los servicios de hospitalizacion de medicina, gineco-obstetricia, cirugia
y pediatria, Hospital General de Jaén 2014», cuyo propaésito fue medir la calidad de

inscripcién en las historias clinicas en los departamentos de internacion en



diferentes areas de un hospital, utilizando una metodologia de tipo cuantitativo,
retrospectivo y descriptivo, en 384 historias clinicas de las éareas antes
mencionadas, obteniendo como resultados que el 67.45% logré un llenado
suficiente, el area de los médicos presentd porcentajes mayores en cuanto al
correcto llenado, mientras que el area que presentaba menor porcentaje fue es de
ginecologia y obstetricia, concluyendo que el nivel de la calidad del registro de HC
en esa casa de salud fue aceptable y el servicio que menos calidad presenta es de

ginecologia y obstetricia.(13)

Delgado (Espafia,2014), en su trabajo titulado «Evaluacion de la Calidad de la
historia clinica en un Servicio de Medicina Interna», cuyo objetivo principal fue
demostrar en nivel de correcto llenado de este documento del servicio antes
mencionado, para poder establecer las areas que requerian mejoras, utilizd6 una
metodologia de tipo descriptivo transversal, utilizando 147 Historias clinicas,
durante medio afio, obteniendo como resultado que los datos que menos se
registraron fueron los de antecedentes familiares, seguidos por los de habitos y
diabetes, existian ausencia de registro de indicaciones diarias, formularios de
notas de evolucion correspondientes a las enfermeras, estaban presentes en el
96.6% de estas historias clinicas, el consentimiento informado estaba ausente
en mas del 50% de estas historias clinicas y la legibilidad también fue superior
a este porcentaje, concluyendo que el cumplimiento en general resulta positivo,
sin embargo, no es excelente y hay lineas donde se puede intervenir para

lograrlo.(14)

Serdén y Sanchez, (Nicaragua, 2015) en su trabajo de investigacion denominada
«Calidad del llenado de la Historia Clinica Perinatal en el Hospital Primario
Ambrosio Mojaron de San José de Bocay en el periodo de Enero a Junio del afio
2015», cuyo objetivo fue conocer el grado de la calidad del llenado de estos
documentos en la unidad antes mencionada, utilizando una para ello el método
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, utilizando para ello 69 historias
formularios de HC perinatales de pacientes en gestacion, obteniendo como
resultado un bajo cumplimiento de las 13 actividades de la historia clinica perinatal

como curva de aumento normal de peso en la embarazada 49%, aumento de



tamafo del fondo uterino, consejeria sobre leche materna durante los 6 primeros
meses de vida y lactancia continuada y , la preparacion para el momento del parto,
el segmento de datos de afiliacion, sitio del parto y numero de documento de
identificacién del paciente, ausencia de examenes de laboratorio de rutina a
diferencia de los datos sobre antecedentes patoldgicos, los cuales estaban llenos
en su totalidad, concluyendo que en una gran proporcion de los casos, del registro
el nivel de llenado de las historias de los pacientes es mala, debido a que no se

cumple con el registro de la totalidad de items que posee este formulario.(15)

Carrillo et al. (Espafia,2015) en su publicacion denominada «Satisfaccion laboral
de los profesionales sanitarios de un Hospital Universitario: analisis general y
categorias laborales» cuyo objetivo fundamental fue indagar y analizar la
satisfaccion laboral en 546 profesionales sanitarios pertenecientes a la institucion
antes mencionada, utilizando una metodologia de tipo cualitativo, aplicando 2
herramientas para recolectar datos, el primero que contenia preguntas generales y
de datos sociodemogréficos y el segundo fue el de escala general de satisfaccion,
obteniendo como resultado que la satisfaccion media de los trabajadores se ubico
en el 71.37%, la intrinseca fue de 32.68%, y la extrinseca fue de 38.69%,
concluyendo que la categoria que mas satisfaccion presentaba fue la del personal
administrativo, entre los cuales 11 de del total de los indicadores obtuvieron
puntuaciones mas altas, concluyendo que la falta de motivaciones en el area del
trabajo se deben considerar como elementos fuertes en la satisfaccion, por lo que
se deben elaborar acciones de mejora para ayudar a este grupo de
profesionales.(16)

Khamlub et al. (Laos, 2013) en su trabajo denominado «Job satisfaction of health-
care workers at health centers in Vientiane capital and Bolikhamsai Province, Lao
pdr», cuyo objetivo se basé en evaluar los grados de satisfaccion laboral de
profesionales de salud y los factores asociados, utilizando para ello una
metodologia de tipo cualitativo y transversal, en donde us6 como instrumentos de
recoleccién de datos cuestionarios en 164 trabajadores de salud, obteniendo como
resultado que de los 164 encuestados, la mayoria eran mujeres, las variables
dominantes fueron casados, edad 241 afios, nivel profesional de salud certificado

,profesion de enfermera y experiencia laboral <5 afos, también encontr6é que los
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participantes estaban satisfechos con 17 factores, pero no estaban satisfechos con
los niveles salariales, finalmente pudo concluir que estaban generalmente
satisfechos con su trabajo, excepto por su salario. Los principales factores que se
correlacionan con su satisfaccion laboral general fueron la resolucion de conflictos
en el trabajo, las relaciones con otros compafieros de trabajo y la estructura

organizativa.(17)
Luego, dentro de las investigaciones anteriores nacionales encontramos:

Llerena (Ecuador, 2019) en su trabajo de investigacibn denominada
«Caracteristicas fisicas y calidad del registro del Formulario 033 de la Historia
Clinica Unica de Odontologia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador», cuyo
objetivo principal era evaluar las caracteristicas antes mencionadas, registradas por
estudiantes de noveno semestre; utilizando una metodologia de tipo observacional
analitica, de corte transversal, utilizando para ellos 293 archivos de formularios 033
correspondientes a atencién odontoldgica, evaluando un total de 17 indicadores,
correspondientes a las diferentes secciones de las que se compone este formulario
y 5 indicadores que corresponden a los atributos fisicos del mismo; encontrando
como resultado que las caracteristicas fisicas que mas destacan es que los folders
gue contienen dichos formularios no se han conservado de forma adecuada, los
indicadores de registro que presentaron mayor indice de error fueron los
pertenecientes la seccién de datos de identificacion, edad, causa de la consulta, y
antecedentes patoldgicos personales y familiares, la seccion de registro de dientes
cariados, obturados o perdidos, y otros relacionados con la salud oral, diagndstico
y terapéutica a seguir; concluyendo que estas historias clinicas poseian
caracteristicas fisicas aceptables y se encontraban con una calidad de registro
regular.(18)

De Armas, (Ecuador,2019) en su publicacion titulada «Calidad del registro de
historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a los centros
de salud los Rosales, Puerto Quito, EI Carmen y Jipijapa y su relacion con el riesgo
de complicaciones en sus pies», cuyo objetivo se basoé en valorar la calidad en el
registro de los formularios de historia clinica y su relaciéon con las complicaciones

patolégicas asociadas con los pacientes que se atienden en estas unidades de
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salud; para ello utilizaron una metodologia de tipo cuantitativa de corte transversal,
valorando 5 dimensiones y obteniendo como resultado, valorados de acuerdo a 4
categorias; encontraron como resultado que el 80.57% de las historias clinicas eran
de mala calidad, consideradas asi porque presentaban ausencia de las
dimensiones antes mencionadas; concluyendo que existe una relacién entre los
registros de mala calidad y las complicaciones relacionadas al pie diabético,
presentando estos archivos las siguientes caracteristicas, seccion de anamnesis
llena solo en el 10% de las historias, seccion del examen fisico lleno en el 1% de
los casos, exdmenes complementarios de laboratorio en el 8% de los casos y

examen integral solo en el 1% de los casos.(19)

Aguirre, (Ecuador,2017) en su trabajo de investigacion denominado «Analisis de
la calidad de historias clinicas del IESS hospital general de Machala, durante
el mes de julio a diciembre del 2017», cuyo objetivo consistio en encontrar los
factores causales que influyen la calidad del registro de los datos de las historias
clinicas en la casa de salud antes mencionadas para de esta manera, optimizar las
condiciones de atencion del paciente y garantizar la calidad de la atencién de los
mismos, aplicando una metodologia de tipo observacional, analitica y documental,
evaluando 815 archivos por muestreo aleatorio simple, calificando su calidad con
100 puntos porcentuales, insuficiente con puntaje superior a 70 puntos
porcentuales, de 70 a 89 regular y bueno mayor a 90; obteniendo como resultado
un porcentaje apto con el 29.86% para la seccidon de motivo de consulta asociado
con la patologia y tratamiento acorde a la misma, puntaje no apto del 51% en la
seccion descripcion de la patologia actual, registro de las variantes vitales y
solicitud de examenes complementarios no relacionados con la patologia, el
19,14% de profesionales no solicita examenes complementarios, siendo el registro
de estas historias clinicas no aceptables; concluyendo que estas historias clinicas
no cumplian con los indicadores de la calidad.(20)

Alvarado, (Ecuador, 2017) en su tesis titulada «Analisis de la gestion y control de
historias clinicas en el Subcentro de salud Dr. Hugo Solérzano» con el objetivo de
analizar el control y gestion de los archivos de historia clinica en la institucion de
salud antes mencionada, basada en las normas de control y manejo de estos

archivos emitidos por el MSP; utilizando una normativa de tipo retrospectiva,

12



descriptiva, y no experimental, utilizando para ello una muestra de 199 archivos
pertenecientes al afio 2015, aplicando para ello la entrevista, fichas de observacion
y encuestas; obteniendo como resultado que no se registra adecuadamente la
seccion de admisién del paciente al momento de la apertura de un nuevo archivo,
las historias clinicas activas, no se encuentran separadas de los archivos pasivos,
tampoco se observa el cumplimiento de los indicadores de bioseguridad de los
pacientes y custodia de la informacion, concluyendo que en esta institucion de salud
no se cumple con los indicadores de la calidad en el registro de los archivos de las
historias clinicas, requiriendo el cumplimiento de estas para evitar sanciones a los

implicados en estas faltas.(21)

Moreta, (Ecuador,2017) su trabajo de investigacion llamada «Evaluaciéon del
manejo de la historia clinica del adulto mayor en las unidades de primer nivel del
distrito 17D11 canton Rumifahui y los factores que influyen en su uso adecuado
del afio 2015», cuyo objetivo fue examinar el adecuado uso de la historia clinica de
adultos mayores y las causas que se asocian a su uso adecuado; utilizando una
metodologia de tipo cualitativa, cuantitativa, descriptiva y transversal, utilizando
para ello 156 archivos de las 10 unidades pertenecientes al distrito antes
mencionado, empleando herramientas como encuestas y entrevista a personal que
atendi6 al grupo antes mencionado; obteniendo como resultado que la seccién de
antecedentes personales se encontraba incompleta, la misma que se compone de
indicadores como habitos nocivos, en cuanto a los profesionales de salud, estos
mencionan que entre las causas de estos errores se encuentran el escaso tiempo
de atencién a estos pacientes y el paciente que llega a la consulta sin acompafante;
concluyendo que si se ofrece mayor tiempo a las consultas, se implementan
capacitaciones en el llenado de estos archivos y trabajo interdisciplinario, se mejora

el correcto registro del mismo.(22)

En el mismo ambito, Bolafios (Ecuador,2016), en su trabajo titulado «Evaluacion
del cumplimiento de la guia de practica clinica de control prenatal del Ministerio de
salud publica, en el centro de Salud nl de la Ciudad de Ibarra, octubre -diciembre
de 2016», cuyo objetivo consistia en valorar el correcto cumplimiento de la Guia de
practica clinica emitida por el MSP, para el control prenatal adecuado en la

institucion antes mencionada, utilizando una metodologia de tipo cuantitativa,
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descriptiva, y transversaf, utilizando para ello los registros de historia clinica
elegidos mediante muestreo aleatorio simple, aplicando un check list para la
valoracion de las actividades a evaluar; obteniendo como resultado que de acuerdo
a los grupos de profesionales, las obstetrices son las que mejor cumplimiento de
las actividades tienen, seguido por los postgradistas en medicina familiar, médicos
familiares, ginecologos y finalmente los médicos, con puntajes inferiores en
cumplimiento; concluyendo finalmente que no se estan cumpliendo en su totalidad
las actividades correspondientes a la guia antes mencionada, especialmente por

los médicos generales.(23)

En lo que se refiere a teorias, la calidad es definida segtn Alvarez y Rebosa, como
una propiedad caracteristica, de todos los atributos de un producto o servicio para
poder cumplir las aspiraciones manifiestas o sobreentendidas, pudiendo también
ser un equivalente a prestigio o como un causante de disputa; el conocimiento de
la calidad es caracteristico en los procedimientos de organizacion, ya que los

usuarios juegan el papel de reguladores, valorando la calidad en una institucién.(24)

Entre los enfoque tedricos de la calidad, figura principalmente el modelo de gestion
de la calidad de la Fundacion Europea de gestion de la calidad, la cual promueve
gue las empresas u organizaciones con altos estandares de excelencia, alcanzan
y sostienen indices altos de rendimiento que compensan o incluso superan los
intereses y aspiraciones de sus colectivos de valor, englobando no solo la
satisfaccion de los usuarios externos, sino también de los empleados de su propia
organizacion, por medio de la direccion que estimule las metodologias de la misma,
mediante el correcto manejo de los procesos y excelente administracion de los
protocolos mas relevantes, con el objetivo de conseguir productos de alta

excelencia.(25)

El Centro Latinoamericano de Perinatologia Salud de la Mujer y Reproductiva
(CLAP/SMR), la OMS y OPS, expuso un documento que contiene las instrucciones
correctas de registro del Sistema informatico perinatal y la historia clinica perinatal,
donde destaca que este documento de atencion consta de 4 items que
corresponden a las atenciones de primer nivel de atencién, que son datos de

identificacién, antecedentes familiares y personales, gestacion actual y consultas
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antenatales, que abarcan las atenciones de profesionales de las ramas de
medicina/obstetricia, enfermeria y odontologia; anexando un cuadro sobre el
correcto registro del formulario de acuerdo a las diferentes formas de recoleccién
de datos.(26) (Anexo 2)

El Ministerio de salud Publica del Ecuador (2018) tiene la finalidad de reforzar
el cuidado y control de la correcta ejecucion de todas las instituciones que
constituyen su red de servicios, principalmente creando un acuerdo de
compromiso al trabajo con los profesionales a cargo de brindar las atenciones y
asi mismo lograr la satisfaccion de este grupo; este es considerado como un paso
muy importante enfocado a garantizar el derecho a una adecuada atencion de salud
de la poblacion, por lo tanto se debe fortalecer la vigilancia y control de su
cumplimiento en los centros de salud del primer nivel, a esto hay que sumarle sobre
todo que se tiene que crear el compromiso y la satisfaccion en los profesionales y
trabajadores de la salud con la finalidad de basarse en las experiencias vividas a

nivel local de las intervenciones en las mejores practicas cientificas y humanas.(27)

La estimacion de la calidad de las anotaciones en la historia clinica es una
apreciacion parte de los propositos de la auditoria médica de esencial importancia,
debido que las historias clinicas conforman documentos de alta importancia
médica, legal, académico y gerencial; como tal la comunicacién de las mismas
interviene directa e indirectamente en la calidad de atencion a los usuarios,
perfecciona la gestién de los establecimientos, protege los intereses legales del
usuario, del equipo de salud y del establecimiento, propicia la investigacion y

docencia.(28)

Una buena historia clinica, segun Cabrera et al. se caracteriza por ser un
documento en el cual, 24 horas posteriores a la atencion brindada, un profesional
distinto al que realizo la primera atencion y registro, pueda comprender con total
claridad la patologia por la que acudio el paciente, sus habitos y otros aspectos de
forma tal que pareciera que hubiese sido escrito por el mismo paciente,
constituyendo una biografia patolégica del usuario y representando todo el
conocimiento y preparacion académica del profesional de salud, ya que al realizar

su llenado debi6é emplear toda su capacidad intelectual, la clinica, la semiologia, el
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juicio clinico y demostrar el adecuado manejo de los problemas sanitarios; pudiendo
ser definida como una platica entre el paciente y el profesional de la salud, teniendo
un componente de interrogatorio para el profesional de la salud y constituyendo una

herramienta basica para su relacion.(29)

Entre los atributos que debe poseer el registro de los formularios de la HC para que
sea considerada de calidad, segun Romero, destacan la legibilidad de los registros
realizados por el profesional de la salud, debe poseer terminologia medica
reglamentaria, carecer de abreviaturas para evitar confusiones de traduccién de
dichas palabras y utilizar en su llenado de preferencia tinta azul y negra o de

maquina de escribir.(30)

Segun Torres y Sarsanedas, entre las principales desventajas que posee el llenado
de la historia clinica tradicional, destacan el que no logra aportar con informacién
especifica sobre grupos vulnerables o indicadores, es propensa a la variabilidad de
quien llena el formulario, al ser un registro fisico, no garantiza al 100% la
confidencialidad del usuario, no brinda una ayuda diagnéstica al momento de
realizar la atencion, no permite su universalizacion y constituye un aumento de la
carga laboral manual provocando insatisfaccion en el profesional que se encarga
de dicho registro.(31)

Phillip B. Crosby, especialista en calidad, crea la teoria de cero defectos, basada
en la prevencion del dafio provocado por la percepcion de estar haciendo las cosas
mal, explicando que la calidad es un objetivo que es posible alcanzar, pero para
lograrlo los superiores deben garantizar la motivacién de sus empleados, siendo
esto un recurso que no implica necesariamente el uso de factores financieros,
considerando de esta forma a la calidad como una filosofia administrativa, como un
procedimiento organizado, que certifica que la totalidad de las acciones sucedan
conforme lo programado, es decir nos garantiza que las acciones salgan correctas
al primer intento, sus fundamentos se basan en que la calidad significa ejecutar
todas las demandas, evitar es el mejor sendero para llegar a la calidad, el remedio
para la calidad se basa en animarse, adaptarse y ejecutarse; de sebe

conceptualizar que se considera cero defectos ya que la ausencia de exigencias al
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suministrador y la ausencia de calidad de estos constituyen los principales

inconvenientes. (32)

La Satisfaccion Laboral es conceptualizada como una postura beneficiosa,
particular del empleado hacia su trabajo, es decir, como se siente este trabajador
frente a su trabajo, constituyendo un componente fundamental en el proceso
asistencial asociado con la calidad de las prestaciones sanitarias asistenciales; en
esta satisfaccion, es factible encontrar componentes externos, como sistemas,
bonificaciones y otros beneficios, y factores externos como la condicién de
relaciones interpersonales, autoestima, auto capacitacién, desarrollo de
habilidades, creatividad y logros; esta satisfaccion del profesional esta intimamente
relacionada con los indices de calidad en su vida laboral, crecimiento de la
organizacion y comunidad, definiendo que esta satisfaccion serd menor si existe
una gran brecha entre lo que el trabajador aspira y o que su trabajo puede ofrecerle,
repercutiendo en la institucidon con el aumento de indicadores como los de riesgo
de accidentes laborales, ausentismo y sentirse quemado o agotado en su puesto
de trabajo.(33)

En cuanto a las teorias de la satisfaccion laboral de Herzberg o también llamada
como teoria de satisfaccion laboral de los 2 causantes, la cual se basa en la
suposicién de que la complacencia en el entorno laboral es el resultado de la
interaccion entre el trabajo y la actitud que adopta el trabajador frente a estas,
basada en una investigacion realizada en 200 empleados que caracterizaron sus
experiencias laborales como buenas y malas, relevando que sus respuestas
dependian de factores tanto positivos como negativos, clasificandolos en factores
extrinsecos 0 motivadores, entre los cuales se encuentran la responsabilidad, las
estimulaciones laborales, la realizacion del empleado, la promocion,
reconocimientos laborales, la promocion y la relacion del empleado y trabajo; por
su parte los factores extrinsecos incluyen al entorno laboral, las normativas
laborales, la supervision, el salario, la direccion de la organizacién y los vinculos
con los comparieros de trabajo; por tanto la satisfaccion laboral se presenta por la
presencia de los factores motivacionales y la insatisfaccion laboral se presenta por

ausencia de factores extrinsecos.(34)
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Otra teoria vinculada con la SL es la Teoria de los causantes de la complacencia
en el trabajo, la cual propone que la perspectiva entre la perspectiva y la realidad
de lo que se espera en su entorno laboral genera la satisfaccion o insatisfaccién del
empleado, donde si el empleado obtiene lo que esperaba la satisfaccion va a
aumentar y si ocurre lo contrario, la satisfaccion va a disminuir; en esta es muy

decisiva la percepcion que tiene cada individuo respecto de su situacion laboral.(35)
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, con finalidad béasica y alcance
descriptivo. Se fundamenta porque extrajo conclusiones a partir de una hipotesis,
incrementd nuevo conocimiento y recabd informacion sobre un fendmeno

estudiado.

El disefio de estudio fue no experimental, retrospectivo y correlacional. Se
argumenta porque se observo los hechos sin manipulacion de variables y describi6

y recolect6 datos en un tiempo anico.

01
l Donde:
M = muestra de usuarios externos del
™ r 01 = observacion de la variable calidad de la atencion
02 = observacidn de la variable satisfaccion del usuario
02 R = relacion de las variables

Figura 1. Esquema del tipo de investigacion
3.2. Variables y operacionalizacién

Las variables de estudio fueron calidad de registro de la Historia Clinica perinatal y

satisfaccion del profesional.
Variable 1 Calidad de registro de la Historia clinica

e Definicion conceptual: Documento indispensable para las atenciones en
salud, de cardcter legal, que rednen los atributos de contenido esclarecedor,

orden légico, regulacion documental y claridad de escritura..(36)
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¢ Definicion operacional: Es cuando la historia clinica cumple con los criterios
de completo contenido, correcto contenido y legibilidad de acuerdo a las

normativas vigentes.(37)
Variable 2 Satisfaccion del profesional

e Definicion conceptual: Son las reacciones, actitudes, conductas,
disposicion y emociones que posee en trabajador de una organizaciéon
respecto a su situacion laboral. (38)

e Definicion operacional: Es el juicio evaluativo positivo o negativo que el
trabajador de la salud tiene de su situacion laboral, utilizando para medir esta

apreciacion en base a factores extrinsecos o intrinsecos del individuo.(39)
La matriz completa de operacionalizacion se encuentra en el Anexo 3.
3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis

Para la variable calidad de atencion, la poblacién estuvo integrada por 104 Historias
clinicas perinatales correspondientes a el numero de historias clinicas de
atenciones iniciales y atencion subsecuentes de enero a diciembre de afio 2019,
para la variable satisfaccion del profesional la poblacidon estd compuesta por 14
profesionales, la muestra serd censal, de los cuales 5 son enfermeras, 5 son

médicos, 2 son obstetras y 2 son odontélogos.

La muestra de historias clinicas se calcul6 mediante formula del tamafio muestral
para estimar una proporcion, con un grado de confianza del 95%, grado de
precisién del 3%, una proporcion del 5%, dando como resultado 81 historias
clinicas, incluyendo ya la proporcion esperada de pérdida del 15% (Anexo 4), la

muestra de los profesionales sera censal.

El muestreo de las historias clinicas probabilistico, aleatorio simple tomando
archivos al azar del departamento de estadistica; la muestra estuvo conformada

por el total de poblacion.
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Los criterios de inclusion para la calidad de registro de la Historia clinica fueron: a)
Historias clinicas correspondientes a atenciones de control prenatal rutinario en
embarazos normales y de riesgo obstétrico, formulario 051 primeros o
subsecuentes; los criterios de exclusién son a) Historias clinicas que presenten
deterioro o pérdida de alguna porcién de sus componentes fisicos b) Historia sin
namero de archivo c) Historias clinicas no perinatales, formulario 051. Los criterios
de inclusién para la satisfaccion de los profesionales fueron a) profesionales que
laboran en la unidad de salud mencionada, de las profesiones de medicina,
obstetricia, enfermeria y odontologia b) profesionales que aceptaron participar de
forma voluntaria, c) Profesionales que no tuvieron permiso meédico ni vacaciones;
mientras que los criterios de exclusion fueron a) Profesionales de salud que eran
itinerantes, es decir que trabajaban en varios centros de salud correspondientes al
MSP.

La unidad de analisis para la variable de calidad de registro de la historia clinica
seran los formularios 051 de atenciones primeras y subsecuentes del afio 2019 y
para la variable satisfaccion del profesional la unidad de analisis seran los

profesionales de salud del centro de salud Jauneche

Se realizara un piloto en 20 historia clinicas perinatales y en profesionales se salud,
con la finalidad de evaluar la confiabilidad del instrumento de medicién y en la
satisfaccion del profesional se usard 20 historias clinicas y el 50% de los

profesionales.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se us6 como herramienta para la adecuada recoleccién de datos de calidad de
registro de la HC se utilizara el andlisis documental para indagar sobre la calidad
del llenado, usando como instrumento la ficha o lista de chequeo. Para la variable
de satisfaccion del profesional, se us6 como herramienta de recoleccion de datos
el cuestionario, usando como instrumento una encuesta adaptada a la realizada por

Frederick Herzberg en el afio 2016.

La lista de chequeo para valorar la calidad del llenado de la HCP, formulario 051,

guedo en estructura en 100 items, conformada por 4 dimensiones, ajustada a una
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escala ordinal, integrada por 3 categorias: 3 correcto, 2 incorrecto, 1 ausente, sera
medida segun escala de Likert donde cada nivel consta de 33.33%(Malo de 0 a
33.33%, regular de 33.34 a 66.66% y bueno de 66.67 a 100%). (Anexo 5)

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento calidad de registro de la HC

Nombre del cuestionario Lista de chequeo para calidad de registro de la HC

Autor/Autora Br. Leonor Maria Junco Suarez

Adaptado No

Lugar Centro de Salud Jauneche

Fecha de aplicacion Primera mitad de junio de 2020

Objetivo Determinar cudl es el nivel de la calidad del registro de

la historia clinica del centro de salud Jauneche, Los
Rios, Ecuador, 2020.

Dirigido a Formularios de historia clinica perinatal

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto por 3 categorias: correcto, incorrecto y

ausente, de 100 items, con cuatro dimensiones, la
dimension datos de filiacion 18 items, antecedentes
patolégicos personales, familiares y obstétricos 17
items, gestacion actual 44 items y controles
prenatales 21 items.

El cuestionario para medir el nivel de satisfaccion de los profesionales, quedo en
estructurado en 25 items, conformada por 2 dimensiones, ajustada a una escala
ordinal, integrada por 5 categorias: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo,
indiferente, de acuerdo y totalmente de acuerdo, ser4 medida segun escala de
Likert donde cada nivel consta de 20%( totalmente en desacuerdo del 0 al 20%, en
desacuerdo del 21 al 40%, indiferente del 41 al 60%, de acuerdo del 60 al 80% y
totalmente de acuerdo del 81 al 100%). (Anexo 8)

Tabla 3. Ficha técnica del instrumento Satisfaccion del profesional

Nombre del cuestionario Cuestionario de Satisfaccion profesional

Autor/Autora Br. Leonor Maria Junco Suarez

Adaptado Si, del autor Frederick Herzberg(42)

Lugar Centro de Salud Jauneche

Fecha de aplicacion Primera mitad de junio de 2020

Objetivo Determinar cual es el nivel de la satisfaccion del

profesional del centro de salud Jauneche, Los Rios,
Ecuador, 2020.

Dirigido a Profesionales médicos, enfermeras, obstetras vy
odontdlogos.

22



Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto por 5 categorias: totalmente de acuerdo,
de acuerdo, indiferente, en desacuerdo y totalmente
en desacuerdo, con dos dimensiones, la dimensién
factores intrinsecos 10 items, la dimensiéon factores
extrinsecos 15 items.

La validacion de los instrumentos fue mediante consideracion y opinion de tres
especialistas: Primer experto: Alexandra del Rocio Carriel Coello, Magister en
Epidemiologia, con 6 afios de experiencia siendo analista de calidad en salud del
Distrito 12D05. El segundo experto: Letty Jesus Carpio Guacdén Magister en
Gerencia clinica en salud sexual y reproductiva, con experiencia de 6 afios siendo
responsable del programa de mejoramiento continuo de la calidad de atencién
obstétrica del MSP. El tercer experto: Doctor en Ciencias Odontoldgicas y MBA en
Gestion del Sector de la Salud. Todos estuvieron de acuerdo en la aplicabilidad de

la prueba. (Anexo 6-9)

Tabla 4. Validacion de juicio de expertos de los instrumentos de recoleccién de

datos.
Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Dictamen
Alexandra del Rocio .
1 Mg. Carriel Coello Aplicable
Letty Jesus Carpio .
Mg. Guacon Aplicable
3 Dr. Kilder Carranza Samanez Aplicable

Los estudios piloto que se realizara, también ayudara a determinar la confiablidad
del instrumento. Se analizaron con la prueba estadistica de Alfa de Cronbach para

obtener un valor minimo de 0,7 equivalente a bueno. (Anexo 7-10)

Tabla 5. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach de los cuestionarios

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles

Excelente
Bueno

0,82 100 items Aceptable
Débil

Inaceptable
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Excelente

Bueno

0,804 25 items Aceptable

Débil

Inaceptable

3.5. Procedimientos

Los procedimientos incorporaron los siguientes pasos:

Creacion de lista de chequeo basado en normativa CLAPS/OPS.
Adaptacion del cuestionario Frederick Herzberg para medir la satisfaccion
del profesional

Validacién de contenido por juicio de expertos explicados.

Permisos y autorizacion para aplicar la encuesta en su institucion.: Se solicitd
permiso y autorizacion a la Direccion Distrital 12D05 Palenque-Vinces,
explicandole el propoésito del estudio. Se emitié la carta de autorizacion
(Anexo 11).

Aplicacién de prueba piloto: Durante el desarrollo del procedimiento, se
informd sobre el anonimato de la informacion obtenida y su tratamiento de
confidencialidad y no juzgando por la informacién obtenida.

El acceso a las historias clinicas para propésitos de investigacion requirié
gue los datos de identificacion personal del paciente se mantuvieran
separados de los datos clinicos asegurando el anonimato. Esto fue
sustentado con un compromiso de investigador para la no divulgacion de
datos. (Anexo 13)

Determinacién del tamafio muestral para las historias clinicas.
Determinacién de la frecuencia de aplicacion: Planificado y realizado a
diferentes dias y horas de la semana para la obtencion de resultados mas
confiables. Establecido el horario: lunes, miércoles y viernes de 8am-12am;

martes y jueves de 12pm-5pm.

Asimismo, incorporaran los siguientes pasos:

Aplicacion de cuestionario en el &rea: La lista de chequeo fue empleada por
el investigador principal a la unidad de andlisis en el establecimiento ya

mencionado; el personal de salud fue capacitado para realizar el correcto
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llenado del cuestionario validado, siempre manteniendo un clima de respeto
y confidencialidad. (Anexo 10)

e Organizacion de la informacion. Se recogieron los instrumentos aplicados,
salvaguardados en archivo codificado para su lectura, el mismo que fue
analizado de forma estadistica. (Anexo 14)

3.6. Método de analisis de datos

El tratamiento de los datos fue realizado mediante una base de datos anénima y
codificada con el programa MS Excell®. El estudio de los datos se hizo con el
programa SPSS® v. 20. 0 para Windows.(43)

Los datos del estudio piloto fueron tratados para valorar la confianza de la
consistencia interna. El coeficiente de la consistencia interna usado fue el alfa de
Cronbach. Para su calculo se utilizo el procedimiento RELIABILITY del programa
estadistico SPSS® que ofrecio el valor puntual y su intervalo de confianza al 95%.
El valor minimo considerado fue de 0,7. Las puntuaciones de los coeficientes alfa

de Cronbach se calcularon en forma global y por items del cuestionario.(44)

Los datos administrativos de la institucién y del estudio piloto fueron utilizados para

determinar el tamafio de muestra con el programa Excel de la web Fisterra.(45)

La descripcion de las variables se realizé con medidas de tendencia central (media,
mediana) y de dispersion (desviacion estandar, intervalo de confianza al 95%; y

rango y rango intercuartil), y para variables cualitativas con proporciones.

Al comprobar una distribucion no normal de los resultados, se utilizé la prueba no
paramétrica del coeficiente de correlacion de Spearman Este coeficiente permitio
estudiar la relacion lineal entre dos variables cuantitativas relacionadas a ambos
cuestionarios. Una asociaciéon nula resulto en r=0, mientras que aumento la relacién
a medida que se aproximé a 1 o a -1. El signo del coeficiente indico el sentido de la
asociacion, siendo una relacion directa cuando fue un signo positivo y una relacion
inversa cuando el signo fue negativo. En el calculo de la fuerza de asociacion entre

variables se brindd a mdultiples categorias.(46)
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3.7. Aspectos éticos

Fue necesario el permiso para la realizacion del proyecto de investigacién a la
Directora distrital, el consentimiento previo de los profesionales para garantizar su
participacion en esta investigacion; la informacion de los nombres de los pacientes
fue reservada para fines de investigacion cientifica, respaldando integramente la
confidencialidad. El acceso a las HC con finalidad de analisis para investigacion
cientifica demandé que la informacion de la identidad del usuario se mantengan

apartados de los datos de salud para garantizar el anonimato. (Anexo 12-16)
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IV. RESULTADOS

Correlaciones

CALIDAD DE | SATISFACCIO
LA HISTORIA N DEL
CLINICA PROFESIONAL
CALIDAD DE Coeficiente de correlacion 1,000 -,205
LA HISTORIA  Sig. (bilateral) ,482
CLINICA N 81 14
Rho de Spearman
SATISFACCIO Coeficiente de correlacion -,205 1,000
N DEL Sig. (bilateral) ,482
PROFESIONAL N 14 14

Tabla 6. Correlacion de la calidad de registro de la HCP y la SP del centro de salud

Jauneche, Los Rios, Ecuador, 2020.

o]

|

.
1

Calidad de registro de la historia clinica

T T T T T T
4000 =000 €000 7000 a0 00 9000

Satisfaccion del profesional

Figura 2. Gréfico de la correlacién de la calidad de registro de la HCP y la SP del

centro de salud Jauneche, Los Rios, Ecuador, 2020.

Interpretacidn: Existe una correlacion negativa media entre la calidad del registro
de la HC y la SP de salud en el centro de salud Jauneche de -,205, siendo esta no

significativa, de ,482.
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Nivel de calidad de registro de la historia clinica perinatal

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos SUFICIENTE 81 100,0 100,0 100,0

Tabla 7. Nivel de calidad de registro de la HCP del centro de salud Jauneche, Los
Rios, Ecuador, 2020.

M SUFICIENTE m ACEPTABLE

100%

0%

NIVEL DE CALIDAD DE REGISTRO DE
LA HC

Figura 3. Grafico del nivel de calidad de registro de la HCP del centro de salud

Jauneche, Los Rios, Ecuador, 2020.

Interpretacion: Existe un nivel suficiente de calidad de registro de la HCP del
100%.
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Nivel de Satisfaccién del profesional

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
BAJA 5 6,3 35,7 357
Vélidos MEDIA 9 11,3 64,3 100,0
Total 14 17,5 100,0
Total 80 100,0

Tabla 8. Nivel de SP del Centro de Salud Jauneche, Los Rios, Ecuador, 2020.

ALTO MEDIO BAJO

64%

35,70%

0%

NIVEL DE CALIDAD DE REGISTRO DE
LA HC

Figura 4. Gréfico del nivel de SP del Centro de salud Jauneche, Los Rios, Ecuador,
2020.

Interpretacion: Se encontré un nivel de SP de la salud medio del 64,30% y

satisfaccion profesional baja de 35,70% en el Centro de Salud Jauneche.
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FACTORES INTRINSECOS FACTORES EXTRINSECOS
N(%) N(%)
10(40%) 15(60%)
DATOS DE FILIACION N(%) L ) ., )
18(18%) Correlacion ,450 Correlacion ,436
Sig. ,106 Sig. , 119
ANTECENDENTES N(%) L ) ., "
17(17%) Correlacion ,389 Correlacion ,469
Sig. ,170 Sig. ,091
GESTACION ACTUAL N(%) iy -
101 083
43(43%) Correlacion , Correlacion ,
Sig. 732 Sig. 779
CONSULTAS L L
-,488 -,321
ANTENATALES N(%) Correlacion , Correlacion ,
21(21%) Sig. ,076 Sig. ,262

Tabla 9. Diferencias entre las dimensiones de la calidad de registro de HC y las

dimensiones de la SP del centro de salud Jauneche, Los Rios, Ecuador, 2020.

0,8
0,6
0,4

0,2

INTRINSECOS XTRINSECOS

m DATOS DE FILIACION ~ m ANTECEDENTES GESTACION ACTUAL CONSULTAS ANTENATALES

Figura 5. Gréfico del nivel de diferencias entre las dimensiones de la calidad de
registro de la historia clinica y las dimensiones de la satisfaccion del profesional del

centro de salud Jauneche, Los Rios, Ecuador, 2020.

Interpretacion: Los indicadores que presentaron mayor correlacion fueron los de
factores intrinsecos con consultas antenatales, con una correlacion negativa media
de -,488 y una significancia bilateral de ,076; la que menos correlacion presentaron
fueron las de factores extrinsecos con gestacion actual con una correlacion de ,083
y una significancia bilateral de ,779.
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V. DISCUSION

En lo referente al objetivo general del actual trabajo de investigacion que consistia
en determinar la relacion de la calidad de registro dela HC y la SP, se pudo
comprobar la hipétesis general que planteaba una relacién negativa entre estas, ya
gue existe una correlacion negativa media entre las variables de la calidad de
registro de la HC y la SP del centro de Salud Jauneche, no se encontré bibliografia
disponible que relacione las dos variables utilizadas para la presente investigacién

gue se pueda utilizar para la discusion.

En cuanto al objetivo especifico uno, que consistia en determinar cuél es el nivel
de la calidad del registro de la HC del centro de salud Jauneche, se rechaza la
hipotesis que planteaba un nivel aceptable de registro de la calidad de registro de
la HC del centro de salud Jauneche, por cuanto se encontré un nivel suficiente de
calidad de registro de este formulario en este Centro de salud.

Al contrastarlo con el trabajo de Zeron y Sanchez (Nicaragua, 2015) quienes
también midieron la calidad de registro de la HCP, difiere del presente estudio por
cuanto se encontraron niveles satisfactorios de calidad de registro de este
formulario solo en algunas secciones que lo conforman, como la seccion de
antecedentes familiares con el 100% de registro adecuado, mientras que la
secciones que mas debilidades presentaron fueron la del registro del nimero de
contacto y nimero de identidad, con 17% y 4% respectivamente, cabe destacar
gue el trabajo de estos autores se realizd en establecimiento de salud nivel dos, por
lo que se valoro la totalidad de items de este formulario y no solo los 4 principales
correspondientes a atenciones de primer nivel, también se puede destacar que
estos autores solo usaron 69 historias clinicas, por su parte en la actual
investigacioén se utilizaron 81 de estos formularios; en el trabajo de Zer6n y Sanchez
se us6 como escala de valoracion de la ficha de recoleccién de datos solo se
encontraron las alternativas de registrado y no registrado, sin valorar el correcto

llenado de los items registrado, como se realizé en la presente investigacion.

De acuerdo al objetivo especifico dos que consistia en determinar cuél es el nivel
de la SP del centro de salud Jauneche, se rechaza la hipotesis que planteaba un

nivel elevado de insatisfaccién del profesional del centro de salud Jauneche, por
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cuanto existié un nivel medio de satisfaccion del profesional de la salud a cargo del

llenado de formulario de historia clinica perinatal.

Al contrastarlo con la investigacion de Carrillo (Espafia 2015) et al. titulada
«Satisfaccion laboral de los profesionales sanitarios de un Hospital Universitario:
analisis general y categorias laborales» se puede destacar que este estudio fue
realizado en 546 profesionales de la salud, utilizando para ello es cuestionario
denominado Overall Job Satisfacciébn con escala de valoracion tipo Likert de 7
puntos, mientras que en actual se utilizaron como una muestra censal a 14
profesionales aplicandole un cuestionario adaptado de Frederick Herzberg de
motivacion y seguridad en el trabajo,con una valoracion tipo Likert con puntaje del
1 al 7, estos autores también realizaron el analisis estadistico en el programa SPSS
pero en la version 15, obteniendo como resultados que la satisfaccion media de los
trabajadores se ubicdé en el 71.37%, en el actual trabajo se encontr6 una
satisfaccion media de 64,30% ademas estos autores realizaron el analisis entre las
mismas dimensiones de los factores intrinsecos que obtuvieron un porcentaje

32.68% de satisfaccion , y la extrinseca que obtuvo un 38.69% de satisfaccion.

En cuanto al objetivo especifico 3, que planteaba comparar las valoraciones entre
las dimensiones de la calidad de registro de la HC y las dimensiones de la SP del
centro de salud Jauneche, se acepta la hipotesis que planteaba que existen
diferencias significativas entre las dimensiones de la calidad de registro de HC y las
dimensiones de la SP del centro de salud Jauneche, por cuanto solo algunas
dimensiones de la calidad de registro de la HC se relacionaban de forma negativa

con la satisfaccion del profesional de salud, siendo todas estas no significativas.

No se pudo realizar la discusion de los resultados del objetivo especifico 3 por la
falta de literatura disponible que relaciones las dimensiones de ambas variables.

De manera general el tema de investigacion se consider6 relevante al ser una de
las principales investigaciones que relaciond estas variables en el ambito de la
gestion de los servicios de la salud publica, especificamente el correcto llenado de
un formulario tan importante en la salud materno-infantil, como lo es el formulario
051 de atencion perinatal, con la satisfaccion de los profesionales de salud a cargo

de su llenado, demostrando que ambas variables se encuentran relacionadas,
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aungue sin poder comprobar la relacion de causalidad directa entre una variable y

otra.
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VI. CONCLUSIONES

1. El estudio mostrd que existe una correlacion negativa media entre la calidad
del registro de la HC y la SP de salud en el centro de salud Jauneche, siendo
esta no significativa

2. Existié un nivel suficiente de calidad de registro de la HC perinatal en el
centro de salud Jauneche.

3. Existi6 un nivel SP de la salud medio en el centro de salud Jauneche.

4. Existio correlacion negativa solo en solo algunas dimensiones de la calidad

de registro de la HC y la SP de salud, siendo estas no significativas.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere mantener un adecuado llenado del formulario de historia clinica
51 correspondiente a las atenciones perinatales, por cuanto garantizan un
adecuado manejo de la paciente embarazada y el producto en formacion.

2. Esrecomendable capacitar al profesional de salud en temas de satisfaccion
laboral, realizando test con la finalidad de buscar otros factores causales de
esta variable, de forma que se la pueda relacionar con otros aspectos del
entorno laboral.

3. Se sugiere que se realicen mas investigaciones que relacionen ambas
variables, pero colocando como variable independiente a la satisfaccion del
profesional de salud.

4. Es recomendable realizar mas investigaciones sobre la calidad de registro
de las historias clinicas, pero no solo perinatales, sino a nivel general, debido

a que existe escasa literatura disponible en este campo.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

valoraciones entre la
calidad de registro y la
satisfaccion del profesional
del centro de salud
Jauneche, Los Rios,
Ecuador, 20207

dimensiones de la calidad
de registro de la historia
clinica y las dimensiones
de la satisfaccion del
profesional del centro de
salud Jauneche, Los
Rios, Ecuador, 2020.

dimensiones de la calidad
de registro y las
dimensiones de la
satisfaccion del
profesional del centro de
salud Jauneche, Los
Rios, Ecuador, 2020

extrinsecos

de laempresa
Relaciones
interpersonales
Sueldo
Supervision
Condiciones de
trabajo.

TITULO:
PROBLEMAS HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Hipotesis General Objetivo General
¢Cudl es larelacion entre | Existe relacién negativa | Determinar la relacion Identificacion
la calidad de registro de | entre la calidad de | entre la calidad de Llenado
la historia clinica y la | registro de la historia | registro de la historia Antecedentes correcto,
satisfaccion del | clinica y la satisfaccion | clinica y la satisfaccion Calidad de familiares, completoy
profesional del centro de | del profesional del centro | del  profesional del | registro dela personales y legible de los
salud Jauneche, Los | de salud Jauneche, Los | centro de salud historia obstétricos datos
Rios, Ecuador, 2020? Rios, Ecuador, 2020. Jauneche, Los Rios, clinica. contenidos en la
Ecuador, 2020. Gestacién actual seccion. Tipo de Investigacion:
cuantitativo, con finalidad
Consultas bésica y alcance descriptivo.
antenales Disefio de Investigacién:
Problemas Especificos Hipotesis Especificas Objetivos Especificos no experimental,
1) ¢Cuél es el nivel de la | 1) Existe un nivel | 1) Determinar cuél es el Relacion retrospectivo y correlacional.
calidad de registro de la | aceptable de registro de | nivel de la calidad del empleado Poblacién: 104 Historias
historia clinica del centro | la calidad de registro de la | registro de la historia trabajo Clinicas y 14 profesionales
de salud Jauneche, Los | historia clinica del centro | clinica del centro de salud Realizacion Muestra: 81 Historias
Rios, Ecuador, 2020? de salud Jauneche, Los | Jauneche, Los Rios, Factores Reconocimiento | clinicas y 14 profesionales
Rios, Ecuador, 2020. Ecuador, 2020. intrinsecos Promocién Muestreo_: Ale_atorlg _5|mple
2) ¢(Cual es el nivel de la | 2) Existe un nivel elevado | 2) Determinar cudl es el | gatisfaccion Trabajo para las historias cI|n|(_:asy
satisfaccion del profesional | de insatisfaccion  del | nivel de la satisfaccion del del estimulante censal para los profesionales
del centro de salud | profesional del centro de | profesional del centro de profesional Responsabilidad | Técnicas: Analisis
Jauneche, Los Rios, | salud Jauneche, Los | salud Jauneche, Los documental y encuesta
Ecuador, 20207 Rios, Ecuador, 2020. Rios, Ecuador, 2020. Politicas de la | nstrumentos: Lista de
3) ¢Cudles son las | 3) Existen diferencias | 3) Comparar las empresa chequeo y cuestionario
diferencias de las | significativas entre las | valoraciones entre las Factores Administracién
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Anexo 2. Cuadro de correcto llenado de HC perinatal

Las secciones de la HCP cuentan con diferentes formas parala
recolecciéon de datos

En algunos sectores hay espacios libres
que admiten la escritura de letras y
ndmeros, como se ve en el ejemplo

DOMITILIS. Ay: América 6937

Otros sectores son de forma
rectangular y solo admiten nimeros

ahos en ol
mayor nivel e

Finalmente algunos datos seran
registrados marcando dentro de un
circulo

|La forma correctas de marcar los
numeros es llenando todos los casilleros

Las formas correctas de marcar los
circulos son las siguientes:

Toda otra forma de llenado debe ser
evitada, por ejemplo:

42



Anexo 3. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA NIVEL Y RANGO MEDICION
Documento esencial | Es cuando la historia 1,2,3,4,5,6,7,8, Insuficiente
para la asistencia | clinicacumpleconlos Identificacion 9,10,11,12,13,
médica, con | criterios de completo 14,15,16,17,18 100-167
implicaciones contenido, correcto
legales querednelas | contenido Antecedentes Llenado correcto, 19,20,21,22,23
caracteristicas en | legibilidad de acuerdo familiares, completoy legible | 24,25,26,27,28,
cuanto a contenido | a las normativas personalesy de los datos 29,30,31,32,33 aceptable
informativo, orden | vigentes.(37) obstétricos contenidos en la 34,35 P
l6gico, seccion. Correcto (3) Likert
normalizacién 36,37,38,39,40, 168-235 33.33%(Malo de
Calidad del documental y 41,42,43,44,45, | Incorrecto (2) 0 a 33.33%,
registro de la legibilidad.(36) 46,47,48,49,50, regular de 33.34
Historia Clinica 51,52,53,54,55, | Ausente (1) a 66.66% y
Gestacion actual 56,57,58,59,60, Suficiente bueno de 66.67
61,62,63,64,65, a 100%).
66,67,68,69,70, 236-300
71,72,73,74,75,
76,77,78,79,
Consultas 80,81,82,83,84,
antenales 85,86,87,88,89,
90,91,92,93,94,
95,96,97,98,99,
100
Son las reacciones, | Es el juicio evaluativo Relacién Totalmente de Likert
actitudes, positivo o negativo empleado trabajo 1,2 acuerdo (5) Baja 20%( totalmente
conductas, que el trabajador de la Realizacién en desacuerdo
disposicion y | salud tiene de su Reconocimiento 3,4 De acuerdo (4) 25-58 del 0 al 20%, en
emociones que | situacién laboral, Trabajo 5,6 desacuerdo del
posee en trabajador | utilizando para medir | Factores estimulante Indiferente (3) 21 al 40%,
de una organizacién | esta apreciacion en | intrinsecos Responsabilidad 7,8 indiferente del
respecto a su | base a factores 9,10 En desacuerdo Media 41 al 60%, de
situacion laboral. | extrinsecos o] Politicas de la 2) acuerdo del 60
(38) intrinsecos del empresa al 80% y
individuo.(39) Administracién de | 11,12 Totalmente en 59-92 totalmente de
la empresa desacuerdo (1) acuerdo del 81
Satisfaccion del Relaciones 13 al 100%)
profesional interpersonales
Factores Sueldo 14,15 Alta
extrinsecos Supervision
Condiciones de 16,17 93-125
trabajo. 18,19,20,21,22,
23,24,25
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Anexo 4. Célculo de tamarfio de la muestra de historias clinicas

ESTIMAR UNA PROPORCION

‘Total de la poblacion (N) ‘ 104‘
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

‘ Nivel de confianza o seguridad (1-a) ‘ 95%‘
‘ Precision (d) ‘ 3%‘
Proporcidn (valor aproximado del parametro que queremos medir) 5%

(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 69

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcién esperada de pérdidas (R) 15%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 81

Fuente: Fisterra. Calculadora en Excel para tamafio muestral

Autores: Beatriz Lopez Calvifio
Salvador Pita Fernandez
Sonia Pértega Diaz
Teresa Seoane Pillado
Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia
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Anexo 5. Instrumento de recoleccién de datos sobre calidad de registro de la

Historia clinica

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Instrumento de recoleccidon de datos

La presente lista de chequeo, tiene como finalidad valorar la calidad de registro de la Historia
clinica perinatal, formulario 051. La meta es Evaluar el nivel de Calidad registrada en el
formulario 051 de atenciones correspondientes a los meses de enero a diciembre del afio
2019, en el Centro de Salud Jauneche- Provincia de los Rios. La informacién obtenida es
netamente confidencial y se omite el nombre del o los profesionales implicados en la
atencion.

Marcar con aspa (X) la opcion correcta si el circulo del formulario se encuentra llenado con una x
en el caso de los items opcionales y si se encuentra escrito de forma legible y sin abreviaturas en

el caso de los items que requieren escritura.
Marcar con aspa (X) la opcién incorrecta si el circulo se encuentra marcado con v o pintado en su

totalidad para el caso de los items opcionales y para el caso de los items que requieren escritura, Si
se encuentran ilegibles o abreviados.

Marcar con aspa (X) la opcion ausente, si no se encuentra llenado el item opcional o de escritura.

N° DIMENSIONES
DIMENSION 1: DATOS DE FILIACION CORRECTO INCORRECTO AUSENTE

1 NOMBRES

2 APELLIDOS

3 RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE

4 PROVINCIA

5 CANTON

6 PARROQUIA

7 DIRECCION DOMICILIO

8 C.C/H.CU

9 TELEFONO

10 | NACIONALIDAD

11 | FECHA DE NACIMIENTO

12 | EDAD

13 | AUTOIDENTIFICACION

14 | SABE LEER Y ESCRIBIR

15 ALFABETIZACION E INSTRUCCION

16 | ESTADO CIVIL
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17 | VIVE SOLA

18 | ESTABLECIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL
DIMENSION 2: ANTECEDENTES PERSONALES, FAMILIARES
Y OBSTETRICOS

19 | ANTECEDENTES FAMILIARES

20 | ANTECEDENTES PERSONALES

21 | ULTIMO EMBARAZO

22 | EMBARAZOS MULTIPLES

23 | GESTAS PREVIAS

24 | ABORTOS

25 | PARTOS

26 | VAGINALES

27 CESAREAS

28 | NACIDOS VIVOS

29 | NACIDOS MUERTOS

30 | VIVEN

31 | MUERTOS EN LA PRIMER SEMANA

32 | MUERTOS DESPUES DE LA PRIMER SEMANA

33 | FIN DEL EMBARAZO ANTERIOR

34 | EMBARAZO PLANIFICADO

35 | FRACAZO DE METODO ANTICONCEPTIVO
DIMENSION 3 GESTACION ANTUAL

36 | PESO INICIAL

37 | TALLA

38 | FECHA DE ULTIMA MENSRUACION

39 | FECHA PROBABLE DE PARTO

40 | EDAD GESTACIONAL CONFIABLE

41 ECOGRAFIA

42 | FUMADORA ACTIVA

43 | FUMADORA PASIVA

44 | DROGAS

45 | ALCOHOL

46 | VIOLENCIA

47 | ANTIRRUBEOLA

48 ANTITETANICA

49 | EXAMEN NORMAL DE MAMAS

50 | EXAMEN NORMAL ODONTOLOGICO

51 | CERVIX: INSPECCION VISUAL

52 | CERVIX: PAPANICOLAOU

53 | CERVIX: COLPOSCOPIA

54 GRUPO SANGUINEO

55 | FACTORRH

56 | INMUNIZACION RH

57 | TOXOPLASMOSIS

58 | VIH DIAGNOSTICO-TRATAMIENTO < DE LAS 20 SEMANAS

59 | TARV < DE LAS 20 SEMANAS
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60

VIH DIAGNOSTICO-TRATAMIENTO > DE LAS 20 SEMANAS

61 | TARV > DE LAS 20 SEMANAS

62 | HEMOGLOBINA < 20 SEMANAS

63 | FOLATOS

64 | FE/FOLATOS

65 | HEMOGLOBINA >20 SEMANAS

66 PRUEBA NO TREPONEMICA SIFILIS < 20 SEMANAS

67 PRUEBA NO TREPONEMICA SIFILIS > 20 SEMANAS

68 | CHAGAS

69 | PALUDISMO/MALARIA

70 BACTERIURIA < 20 SEMANAS

71 | BACTERIURIA > 20 SEMANAS

72 | GLUCEMIA EN AYUNAS < 20 SEMANAS

73 | GLUCEMIA EN AYUNAS >30 SEMANAS

74 | CALCIO > 12 SEMANAS

75 | ACIDO ACETILSALICILICO > 12 SEMANAS

76 | ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO

77 | EDUCACION PRENATAL SEGUN NUMERO DE VISITAS

78 | PLAN PARTO Y EMERGENCIA

79 | CONSEJERIA LACTANCIA MATERNA
DIMENSION 4 CONTROLES ANTENATALES

80 | DIA

81 | MES

82 ANO

83 | EDAD GESTACIONAL

84 | PESO

85 | GANANCIA ADECUADA DE PESO

86 | TENSION ARTERIAL

87 | FRECUENCIA CARDIACA

88 | FRECUENCIA RESPIRATORIA

89 | TEMPERATURA

90 SATURACION DE OXIGENO

91 | PROTEINURIA

92 | ESTADO DE CONCIENCIA

93 | ALTURA UTERINA

94 | PRESENTACION

95 | FRECUENCIA CARDIACA FETAL

96 | MOVIMIENTOS FETALES

97 | SANGRADO VAGINAL

98 | EXAMENES, TRATAMIENTO, SCORE MAMA

99 | INICIALES TECNICO

100 | PROXIMA CITA
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Anexo 6. Validez del instrumento de recoleccién de datos

Realizo la presente declaracién jurada manifestando que la informacion proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacion de lo declarado.

NOMBRES Y APELLIDOS
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DECLARACION JURADA EXPERTO 3

DECLARACION JURADA DEL EXPERTO EN EL TEMA

Yo, Kilder Maynor Carranza Samanez, identificado (a) con DNI N.° 40320045 y con domicilio en
Avenida Balta 025 Chiclayo, Lambayeque, Pert, DECLARO BAJO JURAMENTO tener las
siguiente informacion:

Tiempo
Tiempo de Tiempo
de experie de
experie ncia experien
- ., ncia laboral ciaen
Grado o Especializacion T .
" Carrera o programa docente especifi investiga
Titulo (1) (de ser el caso) : -
relacion ca cion
adaal vincula relaciona
tema da al do al
(afos) tema tema
(afos)
Bachiller Odontologia 12 12 12
Cirujano
dentista 1 11 1
Magister Estomatologia 8 8 8
Master Umvgrsﬁgno en 5
Ciencias
Doctor Doctorado internacional Doctorado e,n ciencias 2 2 2
odontoldgicas
Master Master propio en > 2 2

ciencias forenses

Realizo la presente declaracién jurada manifestando que la informacién proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacion de lo declarado.

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI 40320045
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m] ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION LABORAL EN

PROFESIONALES DE SALUD.

N° DIMENSIONES/ITEMS PERTINENCI | RELEVANCI | CLARIDA SUGERENCIAS
A A D
DIMENSIONES

DIMENSION 1: DATOS DE FILIACION

1 NOMBRES

2 APELLIDOS

3 RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE

4 PROVINCIA

5 CANTON

6 PARROQUIA

7 DIRECCION DOMICILIO

8 C.C./H.CU

9 TELEFONO

10 | NACIONALIDAD

11 | FECHA DE NACIMIENTO

12 | EDAD

13 | AUTOIDENTIFICACION

14 | SABE LEER Y ESCRIBIR

15 | ALFABETIZACION E INSTRUCCION

16 | ESTADO CIVIL

17 | VIVE SOLA

18 | ESTABLECIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL
DIMENSION 2: ANTECEDENTES PERSONALES,
FAMILIARES Y OBSTETRICOS

19 | ANTECEDENTES FAMILIARES

20 | ANTECEDENTES PERSONALES

21 | ULTIMO EMBARAZO

22 | EMBARAZOS MULTIPLES

23 | GESTAS PREVIAS

24 | ABORTOS

25 | PARTOS

26 | VAGINALES

27 | CESAREAS

28 | NACIDOS VIVOS

29 | NACIDOS MUERTOS

30 | VIVEN

31 | MUERTOS EN LA PRIMER SEMANA

32 | MUERTOS DESPUES DE LA PRIMER SEMANA

33 | FIN DEL EMBARAZO ANTERIOR

34 | EMBARAZO PLANIFICADO

35 | FRACAZO DE METODO ANTICONCEPTIVO
DIMENSION 3 GESTACION ANTUAL
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36 | PESO INICIAL

37 | TALLA

38 | FECHA DE ULTIMA MENSRUACION

39 | FECHA PROBABLE DE PARTO

40 | EDAD GESTACIONAL CONFIABLE

41 | ECOGRAFIA

42 | FUMADORA ACTIVA

43 | FUMADORA PASIVA

44 | DROGAS

45 | ALCOHOL

46 | VIOLENCIA

47 | ANTIRRUBEOLA

48 | ANTITETANICA

49 | EXAMEN NORMAL DE MAMAS

50 | EXAMEN NORMAL ODONTOLOGICO

51 | CERVIX: INSPECCION VISUAL

52 | CERVIX: PAPANICOLAOU

53 | CERVIX: COLPOSCOPIA

54 | GRUPO SANGUINEO

55 | FACTOR RH

56 | INMUNIZACION RH

57 | TOXOPLASMOSIS

58 | VIH DIAGNOSTICO-TRATAMIENTO < DE LAS 20
SEMANAS

59 | TARV < DE LAS 20 SEMANAS

60 | VIH DIAGNOSTICO-TRATAMIENTO > DE LAS 20
SEMANAS

61 | TARV > DE LAS 20 SEMANAS

62 | HEMOGLOBINA < 20 SEMANAS

63 | FOLATOS

64 | FE/FOLATOS

65 | HEMOGLOBINA >20 SEMANAS

66 | PRUEBA NO TREPONEMICA SIFILIS < 20
SEMANAS

67 | PRUEBA NO TREPONEMICA SIFILIS > 20
SEMANAS

68 | CHAGAS

69 | PALUDISMO/MALARIA

70 | BACTERIURIA < 20 SEMANAS

71 | BACTERIURIA > 20 SEMANAS
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72

GLUCEMIA EN AYUNAS < 20 SEMANAS

73 | GLUCEMIA EN AYUNAS >30 SEMANAS

74 | CALCIO > 12 SEMANAS

75 | ACIDO ACETILSALICILICO > 12 SEMANAS

76 | ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO

77 | EDUCACION PRENATAL SEGUN NUMERO DE
VISITAS

78 | PLAN PARTO Y EMERGENCIA

79 | CONSEJERIA LACTANCIA MATERNA
DIMENSION 4 CONTROLES ANTENATALES

80 | DIA

81 | MES

82 | ANO

83 | EDAD GESTACIONAL

84 | PESO

85 | GANANCIA ADECUADA DE PESO

86 | TENSION ARTERIAL

87 | FRECUENCIA CARDIACA

88 | FRECUENCIA RESPIRATORIA

89 | TEMPERATURA

90 | SATURACION DE OXIGENO

91 | PROTEINURIA

92 | ESTADO DE CONCIENCIA

93 | ALTURA UTERINA

94 | PRESENTACION

95 | FRECUENCIA CARDIACA FETAL

96 | MOVIMIENTOS FETALES

97 | SANGRADO VAGINAL

98 | EXAMENES, TRATAMIENTO, SCORE MAMA

99 | INICIALES TECNICO

(1)0 PROXIMA CITA

Observaciones: (Precisar si
hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( )
No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del juez/validador. Dr/Mg.

Aplicable después de corregir ( )



Especialidad del
Validador.........ooovieiiiiii

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es el apropiado para representar el componente
o dimension especifica del constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia, cuando los items planteados
Son suficientes para medir la dimension.

Firma del experto informante
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REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS EXPERTO 3

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

l"‘.u
ﬁ pERU Ministerio de Educacion

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION
TITULO UNIVERSITARIO OFICIAL DE DOCTOR DENTRO DEL
PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS, "DOCTORADO INTERNACIONAL"
:::i:gt DER r;’e;ga de diploma: 17/12/2018 UNIVERSIDAD
e COMPLUTENSE DE
MAYNOR MADRID
DNI 40320045 * RECONOCIMIENTO
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:21/05/2019
:::::gAKILDER CIRUJANO DENTISTA UNIVERSIDAD
MAYNOR ¢ NACIONAL MAYOR DE
DNI 40320045 Fecha de Diploma:02/03/2009 SAN MARCOS
TiTULO OF!CIAL DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS
CARRANZA Fecha de diploma: 13/07/2015
SAMANEZ, KILDER | PO bbbt
! COMPLUTENSE DE
MAYNOR * RECONOCIMIENTO MADRID
DNI 40320045
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:13/05/2019
MASTER PROPIO EN CIENCIAS FORENSES
Fecha de diploma: 10/04/2018
CARRANZA TIPO:
SAMANEZ, KILDER UNIVERSITAT DE
MAYNOR * RECONOCIMIENTO VALENCIA
DNI 40320045
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:17/05/2019
:::xEAKILDER BACHILLER EN ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD
MAYNOR y NACIONAL MAYOR DE
DNI 40320045 Fecha de Diploma:03/04/2008 SAN MARCOS
CARRANZA
SAMANEZ, KILDER MNISIER EN ESTOMATOLOGIA UNIVERSIDAD PERUANA
MAYNOR . CAYETANO HEREDIA
DNI 40320045 Fecha de Diploma:27/06/2012
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Anexo 7. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos historias clinicas

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,826

100

Resumen del procesamiento de los casos

N

Casos

Validos
Excluidos?
Total

%
20 100,0
0 ,0
20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

ITEM | Media de la escala si se | Varianza de la escala si Correlacion Alfa de Cronbach si se
elimina el elemento se elimina el elemento elemento-total elimina el elemento
corregida
1 257,90 199,568 ,000 ,826
2 257,90 199,568 ,000 ,826
3 257,90 199,568 ,000 ,826
4 257,90 199,568 ,000 ,826
5 257,90 199,568 ,000 ,826
6 257,90 199,568 ,000 ,826
7 257,90 199,568 ,000 ,826
8 257,90 199,568 ,000 ,826
9 257,90 199,568 ,000 ,826
10 257,90 199,568 ,000 ,826
11 257,90 199,568 ,000 ,826
12 257,90 199,568 ,000 ,826
13 258,20 195,326 ,181 ,825
14 258,00 198,737 ,050 ,827
15 258,55 191,524 , 301 ,823
16 258,35 193,818 ,220 ,824
17 258,75 194,934 ,133 ,827
18 258,45 195,734 ,136 ,826
19 257,90 199,568 ,000 ,826
20 257,90 199,568 ,000 ,826
21 258,30 196,747 ,093 ,827
22 258,70 204,747 -,215 ,836
23 258,00 203,368 -,314 ,831
24 257,90 199,568 ,000 ,826
25 257,90 199,568 ,000 ,826
26 257,90 199,568 ,000 ,826
27 258,00 196,000 ,269 ,824
28 257,90 199,568 ,000 ,826
29 258,10 191,779 ,435 ,821
30 257,90 199,568 ,000 ,826
31 258,20 190,274 ,433 ,820
32 258,20 190,274 ,433 ,820
33 258,60 201,726 -112 ,833
34 258,10 194,726 ,260 ,824
35 258,20 198,063 ,047 ,828
36 257,90 199,568 ,000 ,826
37 257,90 199,568 ,000 ,826
38 257,90 199,568 ,000 ,826
39 257,90 199,568 ,000 ,826
40 257,90 199,568 ,000 ,826
41 259,00 197,053 ,051 ,829
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42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89

91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

258,25
258,25
258,25
258,25
258,25
258,85
258,20
258,05
258,25
258,00
258,20
258,20
258,40
258,45
259,90
259,60
258,10
259,80
258,80
259,75
258,50
258,20
258,10
258,80
258,10
259,00
258,80
259,10
259,20
259,50
258,50
259,00
259,20
259,20
259,40
258,60
259,25
258,30
257,90
257,90
257,90
257,95
257,90
258,10
257,90
257,90
257,90
257,90
257,90
258,00
258,10
258,00
258,00
258,00
258,00
258,00
258,00
258,00
258,00

196,829
196,829
196,829
196,829
196,829
204,345
201,958
199,103
196,724
196,632
195,747
195,747
191,621
199,945
199,568
195,200
197,253
196,168
183,537
194,618
191,737
195,326
194,095
183,747
192,621
185,263
182,484
180,411
185,747
189,947
191,947
187,368
180,589
180,589
184,253
189,095
200,303
192,116
199,568
199,568
199,568
197,734
199,568
194,095
199,568
199,568
199,568
199,568
199,568
196,000
197,674
196,000
196,000
196,000
196,000
196,000
196,000
196,000
196,000

,145
,145
,145
,145
,145
-,202
-151
,016
,110
,218
,160
,160
,291
-,046
,000
,187
, 112
,383
,542
,345
,267
,181
,297
,534
,384
ATT
,582
,672
,515
,436
,259
,399
,685
,685
,602
,493
-,061
,298
,000
,000
,000
,284
,000
,357
,000
,000
,000
,000
,000
,269
,088
,269
,269
,269
,269
,269
,269
,269
,269

,825
,825
,825
,825
,825
,835
,831
,827
,826
,825
,825
,825
,823
,831
,826
,825
,826
,824
,816
,823
,823
,825
,823
,816
,822
,818
,815
,812
,817
,820
,824
,820
,812
,812
,815
,819
,831
,823
,826
,826
,826
,825
,826
,823
,826
,826
,826
,826
,826
,824
,826
,824
,824
,824
,824
,824
,824
,824
,824
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Anexo 8. Instrumento de recoleccidon de datos satisfaccidon del profesional

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Por favor, le solicitamos llenar la siguiente encuesta, la cual es muy importante para valorar su
satisfaccion laboral

1. Datos Generales

EDAD: ____ afios FECHA: N

SEXO:

1. Masculino 2. Femenino

PROFESION

MEDICO( ) OBSTETRA( ) ODONTOLOGO () ENFERMERA( )

2. Datos especificos

Por favor, lea detenidamente cada pregunta y coloque un aspa X de acuerdo a lo que usted
crea conveniente.

SOLO MARQUE LAS CASILLAS EN BLANCO, SEGUN SUS PERCEPCIONES

ITEM Totalmente en En Indiferente De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

DIMENSION FACTORES INTRINSECOS

Indicador: Relacion empleado-trabajo.

1. ¢Cuando termina su jornada laboral de
trabajo se siente muy cansado (a)?

2. ¢Usted tiene que emplear todos sus
recursos fisicos e intelectuales al momento
de llenar el formulario 051?

Indicador: Realizacion

3. ¢Siente no estar preparado (a) para
llenar todos los items del formulario 051?

4. ¢ Durante una atencién prenatal de
rutina, tiene la oportunidad de aprender
cosas nuevas?

Indicador: Reconocimiento

5. ¢, Obtiene reconocimiento por llenar
adecuadamente el formulario 051?

6. ¢ Recibe llamado de atenciones
verbales, relacionados con el correcto
llenado del formulario 0517

Indicador: Trabajo estimulante

7. ¢ Posee interés en el trabajo que realiza
al llenar el formulario 051?

8.¢ Al realizar el correcto llenado del
formulario 051, siente que el esfuerzo que
realiza no vale la pena?

Indicador: Responsabilidad
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9.¢Cuando llega a casa, se desconecta por
completo de actividades relacionadas con
el trabajo?

10. ¢ Usted tiene toda la libertad en la toma
de decisiones correspondientes al llenado
del formulario 051?

DIMENSION 2 FACTORES
EXTRINSECOS

Indicador: Politicas de la empresa

11. Al realizar el correcto llenado del
formulario 051 ¢ Siente que le falta tiempo
para lograrlo?

12.¢Cree que es excesivo el trabajo que
realiza durante una atencion por control
prenatal?

Indicador: Administracién de la
empresa

13.¢;Posee los recursos suficientes para
poder realizar el correcto llenado del
formulario 051?

Indicador: Relaciones interpersonales

14. ¢ La relacién con todos sus superiores
es cordial?

15.¢La relacion con sus compafieros en el
trabajo es cordial?

Indicador: Sueldo

16.¢El sueldo que recibe es acorde al
trabajo que realiza al llenar
adecuadamente el formulario 051?

Indicador: Supervision

17.¢En el lugar donde trabaja, realizan
supervisiones constantes acerca del
correcto llenado del formulario 0517

Indicador: Condiciones del trabajo

18.¢;,Se encuentra satisfecho al momento
de llenar el formulario 051?

19.¢ Usted cree que actualmente ocupa el
puesto que merece en su institucién?

20.¢,Conoce lo que su trabajo espera de
usted?

21.;La competitividad a nivel laboral le
causa inconformidad?

22.¢;Sutrabajo le altera el estado de
animo?

23.¢Cree poseer independencia para
poder realizar todas las actividades de su
trabajo, sin apegarse a reglas o
normativas?

24.;El trabajo que realiza durante el
llenado del formulario 051 le parece muy
mondétono?

25.¢ Se siente afectado por los
inconvenientes que poseen sus
compafieros referente al llenado del
formulario 051?
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Anexo 9. Validacién de cuestionario satisfaccion del profesional

Carrera o 6n

‘programa (de ser el caso)

Magister Medicina  Epidemiologia

a y autorizo la verificacién de lo declarado.

04 de Mo, de TO2R -
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| 12 | ;Cree que es excesivo el trabajo que realiza durante
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T Mmmmahm
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‘,}) | Indicador: Relaciones interpersonales
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X X X
X[ el
X X A
s X x| e
| 8 | Al realizar el correcto lenado del formulario 051,
' siente que el esfuerzo que realiza no vale la pena? X X A
i Indicador: Responsabilidad
‘9 | ;Cuéndo llega a casa, se desconecta por X X X
: amwmmmanmw
10 },wmwdahlib«tadenhlmde
decisiones correspondientes al llenado del X~ q- B
formutario 0517 f
DIMENSION 2 FACTORES EXTRINSECOS S| NO | SI NO Si | NO | .
| Indicador: Politicas de la empresa AV
11 | Al realizar el correcto llenado del formulario 051 % P .
|| ¢Siente que le falta tiempo para logrario? X J §
12 | ,Cree que es excesivo el trab e realiza durante i
Sl ‘ A - X |
; Mkdmhistnddndellamm = L
13 | ;Posee los recursos suficientes poder realiza 1~
‘5mmmump&% A8 L A A _ =it
[ 'indicador: Relaciones interpersonales e,
,“ ¢La relacién con todos sus superiores es cordial? 2 X X e
Tii  ¢La realizacion con sus fieros en el trabajo es =
ﬂL,'%:m iy i X Vs
"~ | Indicador: Sueldo - e
| ¢El sueldo que recibe es acorde al traba, T
& ‘l::mmabmrﬁoom X A A L
x K‘ x | '- 2
r | k’_("\ ‘.-=_
\ z‘.v)ff "
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ia clinica Salud sexual y reproductiva

Realizo la presente declaracion jurada manifestando que la informacion proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacion de lo declarado.
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8 | Alrealizar el correcto lienado del formulario 051,

dm«eduﬁmnﬂmmvmhpma?
Indicador: Responsabilidad

9 | (Cuéndo llega a casa, se desconecta por completo
de actividades relacionadas con el trabajo?

10 | ;Usted tiene toda Ia libertad en la toma de

x
/*.
k
A..
X
2
Si

DIMENSION 2 FACTORES EXTRINSECOS SI NO

Indicador: Politicas de la empresa

11 | Al realizar el correcto lenado det formulario 051
.Siente que le falta tlempo para logrario?

12 2Cree que es excesivo el frabajo que realiza durante
una atencién por control prenatal?

Indicador: Administracién de la empresa

| 13 | ;Posee los recursos suficientes para poder realizar

el correcto llenado del formulario 0517

¢La realizacion con sus compafieros en el trabajo es

XI5 [x] 5|5

x
=

X
[ 2L relacon oo todos sus supeioes os cordal? | 3~
: x
=
-




> del. 2000
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DECLARACION JURADA EXPERTO 3

DECLARACION JURADA DEL EXPERTO EN EL TEMA

Yo, Kilder Maynor Carranza Samanez, identificado (a) con DNI N.° 40320045 y con domicilio en
Avenida Balta 025 Chiclayo, Lambayeque, Pert, DECLARO BAJO JURAMENTO tener las
siguiente informacion:

Tiempo
Tiempo de Tiempo
de experie de
experie ncia  experien
e ncia laboral ciaen
Grado o Especializacion T .
. Carrera o programa docente especifi investiga
Titulo (1) (de ser el caso) : -
relacion ca cion
adaal vincula relaciona
tema da al do al
(afios) tema tema
(afos)
Bachiller Odontologia 12 12 12
Cirujano
dentista 1 11 11
Magister Estomatologia 8 8 8
Master Umvgrsﬁgno en 5
Ciencias

Doctor Doctorado internacional Doctorado e,n ciencias 2 2 2
odontoldgicas

Master propio en

Master . .
ciencias forenses

2 2 2

Realizo la presente declaracién jurada manifestando que la informacién proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacion de lo declarado.

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI 40320045
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m] ESCUELA DE POSTGRADD

N° DIMENSIONES/ITEMS PERTINENCI RELEVANCI | CLARIDA SUGERENCIAS
A A D

DIMENSION FACTORES INTRINSECOS Sl NO Sl NO Sl NO

Indicador: Relacion empleado-trabajo.

1 ¢Cuando termina su jornada laboral de trabajo se
siente muy cansado?

2 ¢ Usted tiene que emplear todos sus recursos fisicos
e intelectuales al momento de llenar el formulario
051?

Indicador: Realizacion

3 ¢ Siente no estar preparado para llenar todos los
items del formulario 051?

4 ¢Durante una atencién prenatal de rutina, tiene la
oportunidad de aprender cosas nuevas?

Indicador: Reconocimiento

5 ¢, Obtiene reconocimiento por llenar adecuadamente
el formulario 0517

6 ¢ Recibe llamado de atenciones verbales,
relacionados con el correcto llenado del formulario
0517

Indicador: Trabajo estimulante

7 ¢ Posee interés en el trabajo que realiza al llenar el
formulario 051?

8 Al realizar el correcto llenado del formulario 051,
siente que el esfuerzo que realiza no vale la pena?

Indicador: Responsabilidad

9 ¢,Cuando llega a casa, se desconecta por completo
de actividades relacionadas con el trabajo?

10 | ;Usted tiene toda la libertad en la toma de
decisiones correspondientes al llenado del
formulario 051?

DIMENSION 2 FACORES EXTRINSECOS Sl NO Sl NO Sl NO

Indicador: Politicas de la empresa

11 | Alrealizar el correcto llenado del formulario 051
¢ Siente que le falta tiempo para lograrlo?

12 | ¢Cree que es excesivo el trabajo que realiza durante
una atencion por control prenatal?

Indicador: Administracion de la empresa

13 | ¢Posee los recursos suficientes para poder realizar
el correcto llenado del formulario 0517

Indicador: Relaciones interpersonales

14 | ;Larelacion con todos sus superiores es cordial?

15 | ¢Larealizacion con sus compaiieros en el trabajo es
cordial?

Indicador: Sueldo

16 | ¢Elsueldo que recibe es acorde al trabajo que
realiza al llenar adecuadamente el formulario 0517

Indicador: Supervision

17 | ¢En el lugar donde trabaja, realizan supervisiones
constantes acerca del correcto llenado del formulario
051?

Indicador: Condiciones del trabajo

18 | ;Se encuentra satisfecho al momento de llenar el
formulario 051?

19 | ;Usted cree que actualmente ocupa el puesto que
merece en su institucion?

20 | ¢Conoce lo que su trabajo espera de usted?

21 | ;La competitividad a nivel laboral le causa
inconformidad?

22 | ¢Su trabajo le altera el estado de animo?
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¢,Cree poseer independencia para poder realizar
todas las actividades de su trabajo, sin apegarse a
reglas o normativas?

24 | ;El trabajo que realiza durante el llenado del
formulario 051 le parece muy monétono?
25 | ¢Le afectan los problemas que tienen sus

compafieros al momento de llenar el formulario 0517

Observaciones: (Precisar si
hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ()
No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del juez/validador. Dr/Mg.

Especialidad del
Validador..........coovvviiiiiii,

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es el apropiado para representar el componente
o dimension especifica del constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia, cuando los items planteados
Son suficientes para medir la dimensién.

Aplicable después de corregir ()

Firma del experto informante
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Anexo 10. Confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos satisfaccion

del profesional

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,804 25
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento

PREG1 72,57 168,619 ,396 , 797
PREG2 72,43 164,619 ,393 , 795
PREG3 71,57 149,286 ,850 772
PREG4 71,57 163,619 ,511 , 791
PREG5 72,43 174,286 ,196 ,803
PREG6 71,86 158,143 ,514 ,788
PREG7 71,29 157,571 ,663 , 784
PREG8 71,57 160,952 ,525 , 789
PREG9 73,00 182,333 -,183 ,823
PREG10 71,14 158,476 ,503 ,789
PREG11 72,00 169,000 ,233 ,802
PREG12 72,29 174,238 ,033 ,812
PREG13 72,00 159,333 ,448 , 791
PREG14 71,29 145,238 ,828 , 769
PREG15 71,29 162,238 ,307 ,800
PREG16 71,71 156,905 ,536 , 787
PREG17 73,00 181,667 -,182 ,819
PREG18 72,00 155,333 ,517 , 787
PREG19 72,86 215,143 -,930 ,858
PREG20 71,43 158,619 ,610 , 786
PREG21 71,57 145,952 872 , 768
PREG22 72,00 168,667 ,245 ,801
PREG23 72,57 166,952 ,186 ,807
PREG24 72,57 167,619 347 , 797
PREG25 72,00 154,333 ,665 , 781
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Anexo 11. Autorizacion de la aplicacion del instrumento

LEONOR MARIA IUNCO SUAREZS

Estudiante del programa de maestria en Gestién de los servicios de la Salud, de la
‘Escuela de Postgrado de la Universidad T =1 Vailejo de Perd, Sede Piura, ejecutara en este
centro, el proyecto de investigacion “C AL+ Dt LLENADO DE LA HISTORIA CLINICA Y
SATISFACCION DEL PROFESIONAL DE! % 1 /i, - UD JAUNECHE, LOS RIOS, ECUADOR,

2019” "’

. Se expide la presenta constancia, careciendo de valor oficial para asuntos judiciales
_en contra del estado Ecuatoriano.
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Anexo 12. Consentimiento informado para valorar satisfaccion del profesional

CONSENTIMIENTO INFORMADO

VERBAL ~\|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo:
Investigador(a) principal:

Estimado(a) Sefor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Satisfaccién de los
profesionales del Centro de Salud Jauneche». Este estudio es desarrollado por investigadores de
la Universidad César Vallejo de Piura en Perd como parte del Posgrado en Gestion de los servicios
de la Salud. En la actualidad, pueden existir problemas con la satisfaccion del profesional y esto se
ha convertido en una preocupacién en las organizaciones. Por tanto, consideramos importante
conocer los resultados de cdmo funcionan y cémo perciben esto los profesionales de la salud. Sin
duda, sera un punto de partida para para tomar las medidas necesarias para mejorar su desempefio
laboral.

El estudio consta de una encuesta anonima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en su lugar
de trabajo del centro de salud y se tomara una fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos
obtenidos sean de méxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la forma mas completa posible
el cuestionario adjunto Si al momento de estar participando, se desanima y desea no continuar, no
habra comentarios ni reaccion alguna por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran ser
publicados en documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los
participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Leonor Maria Junco Suarez declaro que el participante ha leido y comprendido la informacion
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha
decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los
datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos.

Firma de lainvestigadora Pais y Fecha
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Anexo 13. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR >
INVESTIGADOR ~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo:
Investigador(a) principal:

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Leonor Maria Junco Suarez en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a guardar
el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad de los
datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto en la
recogida como en el tratamiento y utilizacién final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacién.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no serdn accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Pera.

Firma de la Investigadora Pais y Fecha
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Anexo 14. Base de datos de la recoleccion de datos
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Anexo 15. Fotos del trabajo de campo
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