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Resumen

La investigacién tuvo como objetivo establecer la relacién entre la auditoria de
calidad de registro y los reembolsos prestacionales en el Seguro Integral de Salud,
Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2021. La investigacion fue de tipo basica, de
disefio no experimental, transversal y descriptivo correlacional. La poblacién estuvo
conformada por 302 historias clinicas correspondiente al servicio de Medicina en el
periodo enero - julio del 2021. La muestra estuvo conformada por 169 historias y
se utilizo la técnica de andlisis documental y se prepard tres instrumentos para
recojo de informacién. Los resultados de la investigacion muestran que el nivel de
la calidad de registro de la historia clinica en el Seguro Integral de Salud, Hospital
[I-E Banda de Shilcayo, 2021, es intermedio. Por otro lado se considera que el nivel
de los reembolsos prestacionales en el Seguro Integral de Salud, Hospital II-E
Banda de Shilcayo, 2021, es malo. La principal conclusion de la investigacion
evidencia que existe una relacién muy baja, directa y significativa entre la auditoria
de calidad de registro y los reembolsos prestacionales en el Seguro Integral de
Salud, Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2021; por cuanto, se obtuvo un Rho de
Spearman de 0,197, con p-valor (0.005<0,01).

Palabras clave: Historia clinica, calidad, registro y reembolso prestacional.

Vi



Abstract

The objective of the research was to establish the relationship between the registry
quality audits and benefit reimbursements in the Comprehensive Health Insurance,
Hospital 1I-E Banda of Shilcayo, 2021. The research was of a basic type, non-
experimental design, cross-sectional and descriptive correlational. The population
consisted of 302 medical records corresponding to the Medicine service in the
period January - July 2021. The sample consisted of 169 records, the documentary
analysis technique was used, and three instruments were prepared to collect
information. The results of the investigation show that the level of quality of the
medical record in the comprehensive health insurance, Hospital 1I-E Banda of
Shilcayo, 2021, is intermediate. On the other hand, it is considered that the level of
benefits reimbursements in the Comprehensive Health Insurance, Hospital II-E
Banda of Shilcayo, 2021, is bad. The main conclusion of the research shows that
there is a very low, direct and significant relationship between the audit of the quality
of the registry and the reimbursements of benefits in the Comprehensive Health
Insurance, Hospital II-E Banda of Shilcayo, 2021; therefore, a Spearman Rho of
0.197 was obtained, with p-value (0.005 <0.01).

Keywords: Medical history, quality, registry and benefit reimbursement
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l.- INTRODUCCION

A nivel mundial la situacion de la salud se encuentra en una fase critica, como lo
demuestran los indicadores cuantitativos globales, como la letalidad, la mortalidad,
las tasas de infeccién, entre otros. A pesar de que Cuba es una nacién en vias de
desarrollo, es un notable modelo de sistema de salud con los patrones mas altos
gue el promedio mundial, como lo evidencia el indice de desenvolvimiento humano
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, que ubica a Cuba en el
puesto 51 de 177 naciones estudiados en 2018, sin embargo es bien sabido que la
poblacién esta descontenta con los servicios que percibe. Muy al margen del estado
financiero por la que el pais atraviesa, se lleva a cabo una infinidad de actividades
para extender y mantener la actividad de salud, como resultado es uno de los
sectores que percibe mas financiacion por parte del estado, junto con asistencia
social y educacién, a pesar de que el nivel de aceptacion y satisfaccion de la
poblacion no se relaciona con los beneficios recibidos. (Amador & Cubero, 2019).

El acto médico y los trabajadores en todos los nosocomios a nivel mundial, tanto
publicos como privados, se centran en el binomio médico-paciente, segun el cual
los pacientes tienen obligaciones y derechos reciprocos. Para brindar una
adecuada y buena atencion, un profesional de la salud debe respetar los derechos
del paciente y cumplir con todas sus obligaciones, lo que puede resultar dificil dada
nuestra situacion actual. En el contexto del derecho médico y la deontologia, la
historia clinica adquiere toda su dimension, porque es el documento que refleja no
solo la practica o acto médico, sino también el cumplimiento de algunas de las
responsabilidades mas importantes del trabajador de salud hacia el paciente: deber
de no divulgar, deber de cuidado, entre otros, transformandolo en un documento
gue estima el nivel de calidad de la atencién y sirve como medio de defensa ante

problemas incluso judiciales.

Todos los pilares que alteran a la historia clinica no deben ser evitados por el
trabajador de salud, éste importante documento esta influenciada por una variedad
de reglas legales, pero no existe una ley nacional que brinde las propuestas de
solucion mas apropiadas a los problemas en general que aparecen como la

custodia y la posesion. (Averbuj, 2018).



En Espafia para ser mas especifico la ciudad de Murcia, Lopez-Picazo Ferrer y
Evaluaron e implementaron actividades para corregir la presencia de datos
clinicos importantes en la historia clinica de una direccién de atencion primaria,
utilizando un programa de intervencién que resulté en mejoras significativas en
completar datos como antecedentes familiares, informacién personal, reaccion
alérgica a farmacos vy lista de patologias y sindromes asociados, los cuales
representan aproximadamente la mitad del proceso de recojo de informacién y
examen fisico para la correcta toma de decisiones por lo que el registro de historia
clinica se utiliza como indicador de la calidad de atencion y también como
objetivo auditoria, como un proceso que ayuda a revelar en su totalidad los distintos
defectos que aparecen al registrar las operaciones médicas realizadas al paciente,
y sirve como una herramienta fundamental para implementar planes de mejora,
para asegurar la calidad de los registros clinicos de salud. (Lopez, Agullo,
Villaescusa, & Cerezo, 2019)

En los ultimos afios han ocurrido en el pais hechos que han afectado la seguridad
de la mayoria de los miembros, afectando la estructura, funcion y capacidad del
sector salud para satisfacer las necesidades de las personas. A partir de ahi, existe
la oportunidad de analizar esta situacién en el pais a gran escala, observando la
implementacién del proceso de atencion de la salud a las personas, remodelando
asi el modelo organizacional de gobernanza y optando por una nueva logica para
diferentes procesos que permita resolver los problemas de salud. La medicion de
la calidad de la historia clinica es uno de los propositos de auditoria y tiene gran
importancia, ya que los registros del personal de salud son sometidos a varias
evaluaciones por tener gran valor tanto en el ambito académico, juridico y
financiero. Por lo tanto, la informacion recibida contribuiré directa e indirectamente
a la calidad de la atencion al paciente, mejorara la gestion de los servicios de salud
y protegera los intereses legitimos de los usuarios, el personal sanitario asi como
también aporta grandemente a la investigacion y la docencia. Las instituciones de
salud de los sistemas particulares deben cumplir sus objetivos y, por lo tanto, su
mision. Para hacer esto, se necesita saber qué tan bien se estan cumpliendo estos

objetivos a fin de identificar errores en el proceso que retrasan la prestacion de



servicios de alta calidad. Esta revision es parte de uno de los temas mas comunes
de gestion: la supervision. Hay diferentes métodos empleados en el proceso de
seleccion; uno de ellos es realizar una auditoria médica. Se ha visto que la
implementacion de estos métodos (incluida la evaluacion) es provechosa para
perfeccionar la calidad y calidez de la atencion, asi como también el desempefio
del personal de salud en su conjunto. (Matzumura, Gutiérrez, Sotomayor & Pajuelo,
2018).

En consecuencia se dice que la integridad de la historia clinica se basa en la
evaluacion de la calidad de la atencién médica, que es un mecanismo continuo para
evaluar el cumplimiento de los pilares de calidad en los servicios de salud. Se trata
de realizar actividades de seguimiento y evaluacion de los procesos identificados
como primordiales; la contraposicion de la calidad observada y esperada debe
determinarse de antemano mediante directrices y normas técnicas, cientificas y de
gestion; y aplicar disposiciones para rectificar las desviaciones localizadas de los
factores previamente definidos. Los resultados finales de la evaluacion se informan
en el "Informe de evaluacion de la calidad de la atencion médica". Una auditoria en
servicio de salud es una evaluacion de todas las caracteristicas del manejo clinico
de un paciente, elaborado por un grupo de profesionales de la salud, con el objetivo

de obtener calidad de atencion. (Mamani, 2019)

En el Perq, el Seguro Integral de Salud es la institucién que otorga atencion médica
gratuita en un hospital, centro o puesto de salud del Ministerio de Salud con
compensacion econdémica por esa atencion que deben ser sustentados con el
llenado correcto de la ficha Unica de atencion en la institucion prestadora de
servicios de salud. La informacion sobre atencién médica y afiliacion le permitira al
Seguro Integral de Salud evaluar su desempefio como asegurador, reembolsar a
las instalaciones de atencion médica por los servicios prestados, evaluar los costos
y evaluar el potencial de nuevos grupos de beneficiarios, todo a través de un
acuerdo de subcontratacién y supervision de la calidad cuyo objetivo funcional es
Obtener la cobertura total de los servicios de seguros que permitan dar atencion a
la ciudadania que cuenta con el seguro, de acuerdo con los estandares de calidad

establecidos y las disposiciones de facturacion para las suboperaciones cuyo



objetivo funcional es el de pagar las atenciones de salud, previamente evaluados y

autorizados . (Pachas 2018)

Como parte del aseguramiento integral, nuestra region no esta exenta de esta
politica gubernamental, puesto que la poblacion que asiste al Hospital II-E Banda
de Shilcayo recibe atencién médica gracias a que el Seguro Integral de Salud cubre
considerablemente la prestacion de servicio de salud, éstos beneficiarios
corresponden al 92 % de la poblacién adscrita, y como se muestra representa la
principal fuente de ingreso econdmico para cubrir los gastos de nuestro hospital,
entonces el personal médico y no medico acude a reuniones sobre el correcto
llenado del formato Unico de atencion, historia clinica y demas documentos, sin
embargo por actitudes negligentes no realizan el llenado correctamente y por
consiguiente ausencia de items en los formatos que permiten evaluar la calidad de
la historia clinica, de aca nace la importancia de ejecutar el presente proyecto en

aras de mejorar la Gestion Hospitalaria.

De acuerdo a la realidad problemética es indispensable plantear el siguiente
problema general: ¢ Existe relacién entre la auditoria de calidad de registro y los
reembolsos prestacionales en el Seguro Integral de Salud, Hospital II-E Banda de
Shilcayo, 20217?, Asi como también problemas especificos: ¢ Cual es el nivel de la
calidad de registro de la historia clinica en el Seguro Integral de Salud, Hospital II-
E Banda de Shilcayo, 20217 ¢ Cual es el nivel de los reembolsos prestacionales en
el Seguro Integral de Salud, Hospital II-E Banda de Shilcayo, 20217 ¢ Cual es el
porcentaje de los reembolsos prestacionales del Seguro Integral de Salud, Hospital
[I-E Banda de Shilcayo, 20217

En el presente trabajo de investigacion se plantea las siguientes justificaciones, por
conveniencia, porque el personal sanitario tiene el deber de conocer sobre el
correcto llenado de la historia clinica y sus formatos ademas de la gran importancia
gue tiene para los reembolsos financieros, sumado a las observaciones en la
terapéutica que refleja un llenado erréneo de la historia clinica. Asi también
respecto a la Justificacién Social, se dice que el trabajador, es el recurso mas
importante dentro de un plantel y de una nacién, porque puede ejecutar las

habilidades necesarias que acarrean muchas ventajas de produccion; es por ello



gue se hace necesario desarrollar competencias y analizar su actividad laboral,
para hacerla cada vez mas eficiente. En cuanto al valor tedrico podemos decir
gue con la investigacion, se intenta obtener un referente sobre la calidad de la
historia clinica, las cuales son las siguientes: describir la calidad del registro,
corroborando si se lleg6 a registrar todos los antecedentes ya establecidos y que
no tengan enmendaduras, tampoco sea ilegible de acuerdo a los prototipos de
calidad; de modo que se pueda tener conocimiento sobre la calidad de atencién
sanitaria, de acuerdo a las normas preestablecidas llamados criterios de auditoria,
éstos son denominados referentes (documentos institucionales, normas técnicas
entre otros) a los cuales se realiza una comparacioén con respecto a la evidencia
(registro de procedimientos como administracion de medicamentos, examenes de
imégenes, laboratorio o el correcto llenado del formato Unico de atencion ) . Por
consiguiente se utilizara como utilidad metodoldgica a dos formatos de registro
de informacion que permitira conoce las condiciones en las que se encuentra
ambas variables y sobre resultados desarrollar algunas acciones. Con respecto a
la Justificacion practica, tras relacionar ambas variables los resultados permitiran
evidenciar y argumentar la necesidad imperiosa de formar competencias y lograr
sensibilizar en el profesional de salud el llenado correcto de una historia clinica,
para que esta no repercuta en la salud del paciente ni genere desorden en el plano

administrativo.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se puede tener como objetivo general:
Establecer la relacion entre la auditoria de calidad de registro y los reembolsos
prestacionales en el Seguro Integral de Salud, Hospital 1I-E Banda de Shilcayo,
2021.

Por tanto, los objetivos Especificos, Identificar el nivel de la calidad de registro de
la historia clinica en el Seguro Integral de Salud, Hospital II-E Banda de Shilcayo,
2021; Medir el nivel de los reembolsos prestacionales en el Seguro Integral de
Salud, Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2021; Identificar el porcentaje de los
reembolsos prestacionales del Seguro Integral de Salud, Hospital II-E Banda de
Shilcayo, 2021.

Finalmente, la Hipdtesis General: Hi: Existe relacion entre la auditoria de calidad
de regqistro y los reembolsos prestacionales en el Seguro Integral de Salud,

Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2021; Hipétesis Especificos H1: El nivel de la



calidad de registro de la historia clinica en el Seguro Integral de Salud, Hospital
[I-E Banda de Shilcayo, 2021, es alto; H2: El nivel de los reembolsos
prestacionales en el Seguro Integral de Salud, Hospital II-E Banda de Shilcayo,
2021, es bueno;H3: El porcentaje de los reembolsos prestacionales del Seguro

Integral de Salud, Hospital lI-E Banda de Shilcayo, 2021, es 15% en promedio.

Il.- MARCO TEORICO

A nivel internacional, Chavez (2020) en su investigacion de tipo basica, disefio no
experimental transversal descriptivo, con una poblacién de 1000 historias clinicas,
muestra 40 historias clinicas, técnica cuestionario. Concluye que a través de los
objetivos determinados en la investigacion, determina que las historias clinicas son
una herramienta indispensable en toda institucion de salud, ya que permite la
busqueda de informacion béasica del paciente, su situacion de salud y evolucién de
la misma, por lo cual debe estar registrada de manera completa, real y clara. Esta
informacion es mas optimizada cuando se encuentra ingresada en un software, con
lo cual se puede gestionar de manera mas eficiente la gestion hospitalaria interna,
brindando seguridad, legibilidad, claridad y agilidad, lo que conlleva a tener un
mejor registro de la historia clinica cuando el trabajador de salud tiene conocimiento
de todas sus herramientas. Los costos hospitalarios se deben evaluar de manera
constante, puesto que son un grupo de indicadores que permiten la evaluacion de
la eficiencia economica por parte del hospital, se pudo verificar mediante la
literatura que entre los factores que afectan el costo hospitalario se encuentran los
eventos adversos, dias de hospitalizacidbn aumentados y en casos de hospitales
privados estos se valoran dependiendo la enfermedad y procedimientos aplicados
al paciente. Mediante el andlisis de un conjunto de estudios referenciales, se
determiné que la aplicacion de historias clinicas en forma digital impacta de manera
positiva en el proceso de atencién, debido que los médicos obtienen informacién
libre de errores influyendo de forma directa en la reducciébn de costos y
recuperacion integral del paciente. Respecto al objeto de estudio, la situacion actual
de los costos que se generan debido al registro incompleto, incorrecto o ausente
de informacion en las historias clinicas de la Clinica San Francisco es preocupante,
ya que los registros internos de la clinica muestran costos perdidos en el area

ambulatoria de $300, en la hospitalizacion $2 000 y en la unidad de cuidados



intensivos una pérdida minima de $30 000. En lo que respecta a costos de manera
mensual que son debidos al no pago de las aseguradoras se pudo revisar que al
menos se pierden $8 000 por cada cuenta, lo que significa al mes $24 000. En total,
la pérdida mensual asciende a $ 678 400. Se espera con esta actualizacion reducir
el costo mensual en $ 644 000 y anual en $ 7 728 000. La investigacion se
desarrollo a través de un enfoque mixto, alcance descriptivo y disefio transversal.
Para la recoleccién de datos e informacion se emple6 como técnica la observacion
directa y andlisis de la historia clinica, la aplicacién de una entrevista y encuesta.
Por medio del estudio de una muestra de 278 registros de historias clinicas se pudo
evidenciar que la fecha y hora de la prestacion son registrados de forma incompleta,
los datos ingresados en muchas ocasiones no son legibles. Se reflejaron problemas
con la anamnesis, la cual no es registrada a pesar de que en la interaccion con el
paciente se indaga sobre su problema. Se mostraron ademas problemas con el
registro de signos vitales, examen fisico y exdmenes auxiliares. Se evidencio la
importancia de registrar todos los aspectos de la historia clinica a fin de que el
médico cuente con informacidn oportuna para cuidar la salud, el bienestar y la
integridad de los asegurados. Los mayores problemas se observaron en el registro
del diagnéstico, codificacion internacional de enfermedades, plan de trabajo y la
terapia completa. No se mostraron problemas con respecto al sello y firma del
profesional médico. En las historias clinicas la calidad se consideré baja con un alto
Impacto en los costos hospitalarios. Los planes de mejoramiento estuvieron
enfocados en tres actividades importantes que fueron el invertir en mejoras del
sistema, aumentar la velocidad del servicio de internet de la clinica y capacitar al
personal sobre el llenado de historias clinicas. Para esto se hizo cotizaciones de
los servicios y se valoré las mejores opciones para la clinica, asi como se capacito
a dos jefes de area directamente por parte del proveedor del servicio, los cuales
luego capacitaron al resto del personal que requiere el acceso a dichas
herramientas. Ademas, el personal administrativo recibié una actualizacion de las

mejoras del sistema.

Segun Cuccato, Skawinski , Padovan de Oliveira & Barbosa (2020), en su articulo
cientifico de tipo descriptivo correlacional, disefio no experimental, con una
poblacion y muestra de 191 historias, la técnica usada fue el cuestionario

establecido por Silva y Tavares Neto, y concluyé que: Las calificaciones medias



alcanzadas 53,2 para medicina interna de adultos, 59,7 para obstetricia y
ginecologia y 57 para pediatria— estuvieron por debajo de los 73 puntos esperados,
lo que demuestra problemas de calidad en las historias clinicas evaluadas. Estas
lagunas pueden perjudicar no solo la calidad de la asistencia brindada al paciente,
sino también las actividades de ensefianza e investigacion, ademas de generar
riesgos en el ambito legal e impedir que datos relevantes informen politicas
publicas. Con respecto a puntos especificos, es preocupante observar que
informaciones sobre anamnesis y examen fisico estaban ausentes o incompletas.
La mayoria de las historias clinicas present6 puntaje 1 (“presente”) con relacion a
la “evolucion de la enfermeria”, pero en los demas puntos los resultados no fueron
satisfactorios. Estos datos indican poco servicio por parte de estos equipos, ya sea
por la falta de derivaciones o de profesionales en el campo en el hospital, lo que
genera una mala comunicacién entre el equipo multidisciplinario y afecta la atencion
al paciente. También se detectaron fallas en los datos de epidemiologia,
inmunizacion, antecedentes de enfermedades endémicas, accidentes o violencia y
antecedentes fisioldgicos. Mayormente en la historia clinica, estos elementos no
fueron consideraron, recibiendo puntajes bajos o incluso nulos, indicativos de

ausencia.

Segun Acevedo, Becerra, Calvo & Pescador 2017 en su Investigacién de tipo
basica, disefio cuantitativa descriptiva, con una poblacion de 194, una muestra de
153, técnica recoleccion de datos, concluye que a partir de la evaluacion del
programa de deteccion precoz de cambios en el embarazo, es posible identificar
variables que afectan de alguna manera la calidad de la historia clinica. El nivel de
compromiso del equipo médico con el programa de deteccién precoz de cambios
en el embarazo se determiné durante la finalizacion de la historia clinica de acuerdo
con lo establecido en la Resolucién 412 de 2000 para un examen prenatal
completo. Se deben implementar estrategias y actividades para garantizar que los
profesionales del sector salud que atienden a las mujeres embarazadas sigan los
protocolos y pautas, brinden una atencién segura y de alta calidad, asi como
también proporcionen barreras a los errores médicos y de enfermeria que acaben
con consecuencias judiciales tanto para el personal como para la institucion. Es
indispensable realizar evaluaciones para conocer brechas y condiciones que

permitan mejorar la organizacion y el programa. Se establecié que la tasa de



cumplimiento para completar la historia clinica del Programa de Deteccion
Temprana de Trastornos de la Gestacion en el Nosocomio Nazareth Quinchia
Risaralda fue del 40,26% en comparacion con el Hospital San Lorenzo de Supia
Caldas 59, 74%. Se ha disefiado un proyecto de mejoramiento que permitira a los
nosocomios Nazaret de Quinchia Risaralda y San Lorenzo Supia Caldas participar
en metodos, para poder perfeccionar la calidad de las historias clinicas del servicio
materno — neonatal y se tenga conocimiento la clase de atencion que recibe la

embarazada .

Por su parte Reyes, Mendoza & Fernandez (2020) en su trabajo de investigacion
de tipo basica, disefio no experimental, con una poblacion de 76 historias clinicas,
muestra de 56 historias clinicas, técnica recoleccion de datos concluye que en el
establecimiento de Salud Cuatro Esquina en Brasil encontrando deficiencia con
respecto al llenado de este, el cual su mayor falla esta: En la legibilidad del nombre,
localidad, namero telefénico y nimero de cédula de la embarazada. Luego de
constatar el correcto registro de los antecedentes personales, familiares
patoldgicos y obstétricos de las gestantes, se pudo obtener una alta deficiencia del
correcto registro, incumpliendo las normativas. Hace constar que en el registro de
la seccion de examenes de imagenes y de laboratorio de las pacientes gestantes
se encontrd una alta deficiencia incumpliendo con el estandar de estimacién de las
normas. Se demostro que completar los datos de la clinica prenatal, el aumento del
peso materno y la altura del para las semanas de gestacion es bueno, pero se

encuentra por debajo del pardmetro otorgado para la valoracion de la normativa.

A nivel nacional, para la presente investigacion se tiene como antecedentes a
Castro de la Cruz (2018) quien en su investigacién de tipo basica, disefio no
experimental, con una poblaciébn y muestra de 46735 prestaciones, técnica
observacion. Concluye que la correlacion no es significativa con respecto al
correcto llenado de servicios de salud y la estimacion financiera del Seguro integral
de salud del nosocomio Zacarias Valdivia de la Region Huancavelica-2016, lo que
indica una buena coincidencia entre la cantidad de atenciones de salud y el
presupuesto que se les asigna por el llenado incorrecto del formato de atencién
Unica entonces tiene que estar muy bien elaborado para poder evitar desaciertos

gue puedan rechazar la prestacion y no ser reconocido econémicamente. La



Correlacién no es significativa entre registro de servicios médicos y precio de
farmacos en el presupuesto del seguro integral de salud del Nosocomio Zacarias
Valdivia en la Regién Huancavelica - 2016. Existe una brecha entre las atenciones
de salud y la estimacion financiera destinada para farmacos empleados. La
correlacion no es significativa entre el correcto llenado de atenciones médicas y la
valorizacion de insumos, accesorios y materiales del rubro de salud de la
estimacion econémica del Seguro integral de salud del establecimiento Zacarias
Valdivia en la region Huancavelica-2016. En el manejo del paciente y de acuerdo a
la enfermedad en si, se debe utilizar una herramienta o complemento especifico,
gue muchas veces no se ha considerado adecuado. La correlacion no es
significativa con respecto al correcto llenado de atenciones sanitarias y la
valorizacion de procedimientos del presupuesto del Seguro integral de salud del
Nosocomio Zacarias Valdivia Huancavelica en el afio 2016, dentro de los cuales
tenemos el trabajo del personal asistencial implicados en la atencion de salud de

cada uno de sus usuarios.

Para Delgado (2018) en su investigacion de tipo basica, disefio no experimental,
con una Poblacién de 250, Muestra 107 profesionales, y técnica cuestionario.
Concluye que es evidente que tiene una vinculacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y percepcion de la condicion de la atencién p = 0,004 y las
actitudes de los trabajadores de salud que brindan a sus usuarios del seguro
integral una atencion de muy buena calidad p = 0.000. En cuanto al conocimiento,
en su mayoria los trabajadores de la salud poseen un nivel malo sobre el SIS; un
pequefio grupo de personal médico si tiene buen nivel. Casi todos los profesionales
sanitarios no conocen la funcién del seguro integral de salud, una parte que hay
sobrecarga de la labor administrativa y no tiene conocimiento sobre la cobertura de
este tipo de seguro, ademas no estan informados de los procedimientos y menos
conocen el sistema web del seguro integral de salud; en cuanto a como y dénde se
lleva a cabo el proceso de control presencial posterior (PCPP) los trabajadores no
conocen en absoluto. Con respecto a los programas de salud y sus indicadores,
casi la mitad de los trabajadores de salud desconoce el programa preventivo en
nifios menores de 2 afios, ahora con el programa de atencion de las pacientes
embarazadas en su mayoria el personal si tiene conocimiento, ahora respecto a los

tramites de papeles sobre traslado de usuarios en estado critico e incluso en
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fallecidos los trabajadores desconocen; de acuerdo a la variedad de tipos de
asegurados por el SIS mas de la mitad no tiene conocimiento y casi el 50 % si esta
informada sobre la resolucion jefatural NUmero 14 que orienta sobre el correcto
llenado de las atenciones. Casi todo el personal que labora en un establecimiento

de salud, no tiene una percepcién favorable por el seguro integral.

En cuanto a la apreciacién sobre la calidad de atencién, el trabajador generalmente
lo califica como bueno. Dependiendo de los aspectos, en términos de tangibilidad
y confiabilidad, el concepto de todos los trabajadores de la salud es pobre. Casi
todos tienen el concepto que la atencion que brindan a los asegurados de acuerdo
a la calidad, seguridad y empatia es muy buena, siendo la ultima la que mas resalta.
Dentro de las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de la Red salud
Celendin en el departamento de Cajamarca, se pudo observar que mas del 50 %
de la muestra, eran adultos jovenes, cuya edad se encuentra entre los 21 y 30 afios
de edad, y que ademas son solteros. Casi todos pertenecen al equipo laboral de
profesional técnico, seguido por el personal de enfermeria; un poco mas de la mitad
tienen contratos inestables y de acuerdo a los afios de servicio su lugar de labores,
un tercio de los trabajadores tienen mas de cinco afos y una cantidad similar tienen
mucho menos del afio de vida. Tres cuartas partes dicen que el salario que reciben
es desproporcionado, y la mayoria de ellos han recibido capacitacién del Seguro
integral de salud hace seis meses e informan que la capacitacion les ayuda para
poder realizar el registro correcto de los formatos y brindar una buena atencion a

Sus usuarios.

Segun Carhuamaca, Quispe & Rodriguez de la Cruz (2019) en su tesis de tipo
basica, disefio no experimental, con una poblacién de 869 historias clinicas, una
muestra de 51 historias clinicas, cuya técnica utilizada fue cuestionario de la “norma
técnica de auditoria”. Concluye que se observo un registro pobre en las historias
clinicas de las usuarias hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y obstetricia
del nosocomio Cayetano Heredia de la ciudad de Lima, entonces, se incumple con
las especificaciones y estandares para un correcto llenado de historia clinica, existe
un déficit del 39% en la filiacion del paciente de los que estan en condicidén de
hospitalizado en el area de obstetricia y ginecologia del mencionado nosocomio

se sabe que existe un correcto llenado con respecto al segmento de antecedentes
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y enfermedad actual, prevalecen en el registro de la funcion biolégica y la historia,
la parte clinica de la historia mantiene un registro de mejoria, tiene un registro
importante del estado general del paciente y diagnostica factores para los cuales el
resultado final es 'mejorado’, lo notorio es que durante la auditoria no se llegé a
encontrar en ninguna historia clinica la correcta codificacion (CIE-10), lo que
preocupa grandemente, el plan de trabajo también estuvo deficiente, como por
ejemplo la utilizacion de exdmenes de forma inoportuna y dias de hospitalizacion
prolongados, en cuanto al registro de la terapia obtuvo una puntuacién intermedia
es decir por mejorar, sobre todo en el tratamiento nutricional, asi como también tuvo
la calificacion de por mejorar el segmento de notas de evolucion, dando a entender
gue se necesita una mejor y mayor evaluacion al paciente y por ende un correcto
llenado de registro, por lo contrario las notas de enfermeria cuentan con un registro
adecuando y muy bueno, obteniendo este segmento la maxima puntuacion de toda
la investigacion, el rubro de indicaciones médicas obtuvo la calificacion mas baja
siendo catalogada como deficiente, en cuanto a las caracteristicas de la historia
clinica el registro por parte del profesional médico obtuvo un 59 % de ilegibilidad
ademas de las abreviaturas y la falta de pulcritud, los formatos especiales como por
ejemplo de sala de operacion o de procedimientos tuvieron una calificacién de por

mejorar, ya que se evidencio la ausencia cuando son de vital importancia.

En el ambito local, Segun Malca (2016) en su investigacion de tipo basica, disefio
no experimental, con una poblacién de 2,000 historias clinicas y una muestra de
322 historias clinicas, utilizo el método Encuesta orientado al trabajador médico que
contiene ocho interrogantes con respuestas codificadas entre 1, 2 y 0, asi como
con interrogantes de si y no, mucho, aceptable y poco. Para obtener el resultado
del nivel de satisfaccion se empled una escala tipo Likert: satisfecho, satisfecho e
insatisfecho. Concluye que al correlacionar la calidad de los registros médicos con
la satisfaccion del personal médico del Departamento de Emergencias Hospital
MINSA de Tarapoto, encontramos que p> 5% = 0.545, lo que indica una relacion
entre la calidad de los registros en la historia clinica con la satisfaccion del
profesional Galeno del 4rea de Emergencias del mencionado nosocomio. Para
entender el nivel de calidad del correcto llenado de la historia clinica en el area de
emergencia del Hospital MINSA Tarapoto, la investigacion emple6 la escala

valorativa de deficiente regular y bueno; donde la calidad de registro de la historia
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clinica del departamento de emergencia es considerado como bueno con un 53.7%,
seguido de regular con 42,5%. Para saber el nivel de satisfaccion del Galeno en el
area de emergencia del Hospital de Tarapoto, el estudio utilizo la escala valorativa
de insatisfecho, satisfecho y muy satisfecho; donde el personal de Medicina en el
area de emergencia se muestra insatisfecho en un 80% vy tan solo un 20% se
encuentra satisfecho. Al determinar elementos que influyen en la calidad de registro
de la historia clinica en el area de emergencia del Hospital 11-2 Tarapoto, sobresalen
los factores de la proporcién de estudio clinico, en sus condiciones “prioridad de la
emergencia” y asimismo los “antecedentes de importancia”; asi también, en el
segmento tratamiento en su condicidon correspondiente a “registros incompletos”.
Al conocer los elementos que participan en la satisfaccion del profesional médico
en el departamento de emergencia del Hospital de Tarapoto, resaltan los pilares
relacionados a la ausencia de induccion en las labores y la falta de capacitaciones

sobre el correcto llenado de la historia clinica en el area de emergencia.

Segun Cosavalente (2016) en su investigacion de tipo basica, disefio no
experimental descriptivo correlacional, con una poblacion de 980, muestra 105,
técnica recoleccion de datos, Se concluye que hay una relacién con respecto a la
calidad de registro de la historia clinica con los reembolsos prestacionales en el
SIS; donde se obtuvo el siguiente resultado x2 (33.83) es superior que el valor
tabular x? (9.49). esto indica que si se trabaja la calidad de llenado de las historias
clinicas se podara obtener en su totalidad y de forma oportuna los reembolsos
prestacionales, el nivel de la calidad de llenado de la historia clinica en el Hospital
MINSA de Tarapoto -2016, es el nivel malo con 41.69%, y el nivel regular con
36.68%, esto indica que el correcto registro de las historias clinicas es impreciso,
poco claro, sin detalles y no contiene datos importantes con respecto a lo
encontrado en el usuario, lo que se analizado y pensando frente al problema o las
probabilidades del diagnostico y pronosticé, ademas de lo que se hizo en su
atencion. El porcentaje de los reembolsos prestacionales del SIS del Hospital 11-2
Tarapoto-2016, es el reembolso parcial con 46.71%, lo que indica que los
reembolsos no se producen en su integridad y estas no cubren todas las atenciones
y medicamentos, debido a que no estan contemplados en su totalidad en la historia

clinica haciendo mas complicado la identificacion de la necesidad de la atencién y
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la medicacion correspondiente, dando razones para no ser reembolsada.

Cuando nos referimos sobre las teorias que guardan relacién con la “calidad de
registro de las historias clinicas” el primer lugar tenemos que saber y entender
porque es de vital importancia la calidad, entonces podemos mencionar que calidad
ya sea de informacién o de dato es primordial porque nos permite establecer la
relacién con el hecho. Cuando se obtenga el dato ya podemos procesar para poder
obtener un resultado o producto de inteligencia que después se transformara en
conocimiento, es por ello que los datos recolectados son elementos esenciales para
formar erudicion por lo tanto las caracteristicas o datos tienen que ser idoneos.
(Garcia, 2017)

La historia clinica es de mucha importancia en el ambito de la salud porque es
necesario disponer de un documento con un registro de buena calidad, por ello se
piensa que el tener un documento de esa caracteristica refleja que es el resultado
de una atencion de salud de calidad, sin embargo en varias ocasiones esto no es
verdad ya que podria existir una atencién de salud de buena calidad pero no tener
un buen registro de historia clinica. Esto debido a que algunas veces la informacién
recogida y el correcto llenado del documento en general no se realizan de forma
completa o correcta. Actualmente, por el nUmero elevado de documentos que se
almacena dentro de las historias clinicas y por los diferentes profesionales
asistenciales que tienen contacto con ella y el complejo orden que tiene, hace que
en algunas oportunidades esté incompleta, imperfecta y no llegue a alcanzar el

resultado o calidad que se desea.

La historia clinica tiene multiples utilidades y dentro de las cuales, es identificar el
nivel de calidad de la atencién brindada al usuario. Entonces se llegé a interferir
gue la atencidén con calidad, no refleja siempre un adecuado registro del documento,
por eso es necesario crear estrategias en los establecimientos de salud que
permitan diferir el correcto llenado de toda la historias clinica con el fin de otorgar
herramientas para los trabajadores de salud tanto asistenciales como
administrativos. La calidad de las historias clinicas en las diferentes instituciones
de salud tiene que someterse a auditoria externa periédicamente con el fin de
determinar las observaciones, y se pueda mejorar evitando cometer los mismos

errores en el registro. Por consiguiente, es recomendable postular una norma de
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calidad que primero tiene que ser aprobada por una organizacién de prestigio
dentro o fuera de nuestro pais, que permitira definir reglas, caracteristicas para

conseguir el correcto llenado de la historia clinica. (Guerrero & Barreu, 2013).

El Seguro Integral de Salud tiene varias formas de pago, que se ejecutan de
acuerdo al nivel de atencion. En primera instancia en el Nivel 1l la manera de pago
era “retrospectivo y 30 por consumo”, es decir, las instituciones prestadoras de
Salud concebian el pago después de haber atendido al paciente, las que estaban
sin cambio alguno por las diferentes inconsistencias encontradas por parte del SIS
lo que significa que si eran considerables cantidades, la institucién de salud tenia
un problema financiero para restituir lo utilizado. Esto sucedié hasta el 2009
(Resolucion Ministerial - numero 872/Ministerio de Salud, 2009), donde en el marco
del Aseguramiento Universal en Salud, el MINSA faculta al Seguro Integral de Salud
a ejecutar las pautas adecuadas para la creacion del PEAS y permite aplicar el
medio 0 manera de pago mas oportuno en las atenciones del tipo PEAS en el marco
del AUS. De esta manera el SIS toma la decision de crear las “Transferencias
Prospectivas o Adelantadas”, éstas tenian como base un aproximado de la
rendimiento por mes de cada institucion, y ejecutar el traspaso financiero antes de
gue se realicen las atenciones, con el objetivo de que las instituciones prestadores
de salud administren sus recursos econdmicos de forma mas idoneo y adecuado.
Esto se instauraria de manera oficial al siguiente afio con la Resolucién Ministerial
Numero 934- 2010/Ministerio de Salud, donde se estipula que el Seguro Integral de
Salud tiene la potestad de hacer uso de las modalidades de cancelacion econémica
mMAas oportunas para poder solventar las atenciones en el marco del Aseguramiento
Universal en Salud, a través de la Resolucion Ministerial Numero 910-2011/MINSA
se cambiaria el numeral 01 del segmento V.2 Del Proceso de cancelacién financiera
de las atenciones de la Directiva Administrativa Numero 112-MINSA/SIS-V.01
(R.M.422/Ministerio de Salud, 2007) en el que se plantea que los pagos de recursos
sean distribuidos por el SIS con el fin de afianzar el adecuado financiamiento de las
atenciones brindadas. Desde ese afo, el Seguro Integral de Salud empez6 a crear
o implementar las “Transferencias Prospectivas Trimestrales” como un medio de
pago mas eficaz y oportuno, por lo cual otorgaron una considerable suma de dinero
a los establecimientos de salud con la intencion de distribuir o administrar sus gatos

de la mejor manera. Entonces, si antes de los primeros 90 dias los gatos de
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agotaban, se programaba nuevamente un deposito por tres meses presupuestando
con la mayor suma de la programacion anterior. Es asi como tenian una mejor
liquidez las instituciones de Salud y se encontraban en condiciones de poder
ejecutar su presupuesto de forma efectiva. Cabe resaltar la gran importancia que
tuvo el tiempo donde se dieron los procesos de conciliacion y reconsideracion con

las instituciones sanitarias (Valenzuela. 2019).

El avance de reconsideracion se instaur6 desde el afio 2011, en donde se
constituye que el grupo de auditores médicos y de salud de los Establecimientos
puede pedir la reconsideracion para la cancelacion de ciertas atenciones que fueron
observadas, por lo que el seguro integral instaura una organizacion de visitas. En
el aflo 2017 adicionalmente, aparecié una normativa nueva cuya intencion fue
corregir el desarrollo de la reconsideracion a través de la creaciéon de un flujograma
que incluye un “Mdédulo de solicitud de Reconsideracién” en el aplicativo SIASIS,
parecido al Modulo de CEE, pero que no esta disponible hasta la fecha. De acuerdo
a las conciliaciones, en base a la “Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto N° 28411-2004/EF”, el Seguro Integral de Salud creé ciertas directivas
(R.J.012/SIS, 2011), con la intencién de que las conciliaciones con las distintas
Instituciones de Salud sean factibles, puesto a que estos tenian una deuda del SIS,
refiriéndose por algunos saldos que quedaron pendientes curo resultado se dieron
por algunas observaciones elaboradas a atenciones brindadas hace afios y que
jamas fueron consideradas nuevamente. Entonces, se organizaron muchas
reuniones con las instituciones prestadoras de Salud para conceder de alguna
manera una cancelacion simbolica por ciertas observaciones sin la obligatoriedad
de que sean corregidas, lo cual se convertiria en un proceso que le demandaria
varios recursos a las IPRESS. En su totalidad de estos resultaron contentos con
este logro; pero hubo quienes lo criticaron y exigian el total de esta supuesta deuda,
motivo por el cual decidieron realizar este procedimiento como si se tratara de una
reconsideracion en lugar de una conciliacion. Por ultimo, todos de alguna manera
u otra lo realizaron firmando un documento de conformidad con el Seguro Integral

dando solucién al mencionado problema (Espinoza, 2019)
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lIl.- METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica, Segun CONCYTEC (2018), por lo que
se ejecuto sin ningun fin practico inmediato, en la cual solo se detall6 las variables
gue fueron estudiadas, con la intencion de otorgar soluciones (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014).

Disefio de investigacion

La presente investigacion tuvo un disefio no experimental, transversal y descriptivo
correlacional. Fue disefio no experimental, porque segun Kerlinger (2002), estos
tipos de disefilos no se manipulan las variables, solo se puede observar los
fendmenos en su estado natural, aqui el investigador no puede hacer ningun tipo
de cambios de la realidad. Fue disefio transversal, porque segun Sampieri (2003),
en las investigaciones transversales solo nos permiten recoger datos en un
momento y en un tiempo determinado. Fue disefio descriptivo correlacional, porque
segun Polit (1987), las investigaciones descriptivas correlacionales solo nos
permiten medir el grado de relacién entre ambas variables de estudio, sigui6 el

siguiente esquema: / l’l
M r
\
Vt

Donde:

M: Historias clinicas del SIS - Hospital II-E Banda de Shilcayo 2021

V1: Calidad de registro de la historia clinica

V2: reembolsos prestacionales

r : Coeficiente de Correlacion

Por lo tanto, el presente disefio sirvié como “instrumento de direccion y restriccion
de esta investigacion, en tal sentido, se convirtid en un conjunto de pautas bajo las

cuales se va a realizar el estudio”. Hernandez et al. (2016)
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3.2. Variables y Operacionalizacién:

Variable 1. Calidad de Registro de la Historia Clinica
Variable 2. Reembolsos Prestacionales

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion:

Para estimar la poblacion se considero el total de historias clinicas de asegurados
gue recibieron la atencién en el Departamento de Hospitalizacién Medicina en el

periodo enero - julio del 2021, resultando un total de 302.
Criterios de seleccidn

Inclusion: Total de historias clinicas de atencion de asegurados que cuentan con
el Seguro integral de salud con la condicion de hospitalizados en el Area de
Medicina que corresponde a los meses de Enero a Julio del 2021.

Exclusion: Historias clinicas que pertenezcan a otras IPRESS (Instituciones
prestadoras de servicios de salud) como por ejemplo SALUDPOL, SOAT,
ESSALUD, particular entre otros.

Muestra:

La muestra estuvo conformada de historias clinicas de hospitalizacion del servicio
de medicina.
La seleccién de la muestra se ejecutd a través del calculo estadistico para

poblaciones finitas, empleando la formula subsiguiente:

n=(2)°P. (1-P) (N)
(E)*(N-1) +(2)° P (1-P)

Doénde:

n = Tamafo de la muestra.
Z = Desviacion de acuerdo a una distribucién normal standard,
mayormente su valor es 1.96 que representa a un nivel de

confianza de 95%.
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P = Proporcion de la poblacion en estudio que se estima
gue tenga una caracteristica determinada.

E = Margen de error.

Calculo:

POBLACION (Total de historias clinicas de hospitalizacion medicina de

pacientes atendidos en este servicio).

N =302

Z =1.96 (95 % de confianza)
E =+-5%(0,05)

p =50%

qQq =1-p

Reemplazando valores en la formula, tenemos:

n= (Z)? P. (1-P) (N)

(E)* (N-1) + (2)* P (1-P)

n (1.96)* (0.5) (1-0.5) (302)

(0.05)2 (301)+ (1.96)2 (0.5) (1-0.5)

n=  (3.8416) (0.5) (0.5) (302)

(0.0025) (301) + (3.8416) (0.5) (0.5)

n = 169 historias clinicas de hospitalizacion medicina.

Muestreo: En el presente trabajo de investigacion se empleé un muestreo de tipo
Probabilistico, denominado muestreo aleatorio simple, porque nos permitié estudiar
0 analizar pequefios grupos de cierta poblacion, se utilizé6 formas de método de
seleccion aleatoria que nos permitio pronosticar que en su totalidad las respuestas
agrupadas concordaron con la poblacion en general (Ortega. 2020).

Unidad de analisis: Una historia clinica del servicio de medicina, del Hospital II-E
Banda de Shilcayo.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:
Técnica

La técnica empleada fue el analisis documental que es un sistema intelectual que
brinda a un documento o producto secundario y que se comporta como
intermediario de busqueda entre el instrumento original y el asegurado que requiere
informacion. La denominacion de intelectual se basa a que el responsable de la
documentacion debe ejecutar todo un procedimiento de andlisis e interpretacion de

la informacion de los mismos y luego resumirlo. (Castillo, 2005)
Instrumento de recoleccion de datos

Se recogid la informacion sobre la calidad de las historias clinicas en el SIS Hospital
[I-E Banda de Shilcayo, y se uso la ficha de registro de datos tanto para la variable

calidad de la historia clinica como para el reembolso prestacional.

Se basa en un grupo de items presentados en forma de juicios o afirmaciones,
frente a los cuales se pide la constatacion y no constatacion del registro de datos

en la historia clinica.

El indicador principal, es decir la apreciacion global de la calidad de registro, se
calculé con una escala de respuesta dicotomica (si, no) y una escala de datos

nominal (buena, regular y mala).
Validacion del instrumento

La validacion del instrumento se ejecutd a través de jueces expertos en la materia,
con criterios individuales para su calificacion y levantamiento de observaciones que

podria realizarse.

Validacion: La ficha de registro elaborado por el investigador, fue validado por

medio del criterio de tres especialistas.
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Validez

Variable N°  Especialidad Prome_zd|o Opinién del experto
de validez
El instrumento es
1 Metoddlogo 4.1 apropiado, se propone su
utilizacion.
Auditoria de _
calidad de El instrumento es
Registro 2  Especialista 4.1 apropiado, puede ser
utilizado.
3  Especialista 4.5 Apto para su utilizacion.
El instrumento es
1 Metodblogo 4.8 apropiado, se propone su
utilizacion.
Reembolsos El instrumento es
Prestacionales 2  Especialista 4.1 an_OpladO, puede ser
utilizado.
o Apropiado para su
3  Especialista 4.5 utilizacion.

Fuente: Elaboracion propia

Validez de Contenido: Es el Grado en el que un mecanismo representa un domino

caracteristico de contenido de lo que se calcula (validez de juicio de expertos).

Confiabilidad del instrumento

Para poder valorar el grado de confianza del instrumento que se utilizd, tuvo que

pasar por el analisis del alfa de Cronbach, que para que goce coherencia de

aplicabilidad tuvo que aproximarse al 1. Por consiguiente, la confiabilidad se pudo

obtener elaborando los datos que se obtuvieron de la aplicacion de una ensayo

piloto que corresponde a cada variable, de esta forma, se avalo la confiabilidad de

los instrumentos de la presente investigacion.

Basado en George & Mallery (2003), como criterio global, se tom6 en consideracion

la puntuacién de acuerdo a los resultados del coeficiente de alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa > 0.9
Coeficiente alfa > 0.8
Coeficiente alfa > 0.7
Coeficiente alfa > 0.6
Coeficilente alfa > 0.5
Coeficiente alfa < 0.5

EXCELENTE
BUENO
ACEPTABLE
CUESTIONABLE
POBRE
INACEPTABLE
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a) Variable 1: Calidad de registro de la historia clinica

La confiabilidad del instrumento de la variable Calidad de registro de la historia
clinica, se estimé analizando a través del Alfa de Cronbach 50 items del test. De
acuerdo a la obtencion de éstos resultados se pudo calcular la confiabilidad general
de la prueba, la cual, arroj6 como resultado 0,83 al ser mayor de 0,75 resultan de
buena significancia; es decir representa una confiabilidad alta. De éste modo, que
tuvo la correcta validacion de contenido ya que muestra el concepto de la totalidad

de los items de la variable a medir; asi como también la validez de criterio.

a) Variable 2: Reembolsos Prestacionales

Para poder otorgar confiablidad al instrumento utilizado y por la naturaleza de la
misma se llegd a utilizar la prueba de Kuder Richardson. Con respecto a esta
prueba, los procesos han arrojado por resultado coeficientes de confiabilidad de
0,82; lo que permitié otorgar la validacion a este instrumento, y asi medir los 15

items.
Conclusiones

Los instrumentos que se utilizaron para recolectar los datos fueron ratificados por
los especialistas en gestion publica, de esta forma de garantiz6 su alta confiabilidad;
y su aplicacién para la posterioridad, los datos alcanzados fueron trabajados para
obtener a los resultados que facultaron acuiiar las conclusiones y recomendaciones

gue correspondieron al desarrollo del trabajo de investigacion.

3.5. Procedimientos:

Se elabord los instrumentos de medicion por cada variable de estudio, con la
intencién de recopilar informacion para ser ratificado por 03 especialistas, esto se
validé por medio de la confiabilidad de Alfa de Cronbach, posteriormente presenté
una solicitud al Director del Hospital [I-E Banda de Shilcayo quien me autorizé y
facilitd la ejecucion el proyecto de investigacion, una vez aceptada se procedio a
aplicar el instrumento de recoleccion de datos y posteriormente fueron procesados
en los softwares que corresponden a la aplicacion estadistica y después expuestos

a través de tablas para realizar luego su analisis.
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3.6. Método de andlisis de datos:

Los datos fueron organizados y ordenados con el software Excel para que en su
posterioridad hayan sido procesados empleando el programa de estadistica SPSS,
de la misma manera, después de la informacion alcanzada, se empleoé el resultado
conseguido, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para estimar la relacion
gue existe entre éstas variables por medio de la estadistica inferencial. La
informacion fue desarrollada con la ayuda de la tabla que se muestra a

continuacion.

RANGO RELACION

-1 Correlacidon Negativa perfecta y Grande
-09a-0.99 Correlacidon Negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion Negativa alta
-04a-0.69 Correlacidon Negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacidon Negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacidon Negativa muy baja

0o Correlacidon Nula
0.01a0.19 Correlacidon Positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacidon Positiva baja
04 a0.69 Correlacién Positiva moderada
0.7 a0.89 Correlacidn Positiva alta
09a0.99 Correlacidon Positiva muy alta

1 Correlacién Positiva perfecta y Grande

Fuente: Hernandez Sampieri, 2014

3.7.Aspectos éticos:

Segun Martin (2013) la presente trabajo se baso en principios éticos sustentados
en la bioética asi como corresponde el principio ético de la beneficencia, por lo
gue el trabajo se centré en emplear los instrumentos con el objetivo de brindar el
mayor beneficio a los integrantes de la misma. De igual manera, se otorgo la
importancia debida al principio ético de la no maleficencia ya que mientras se
ejecutd la investigacién se procurd siempre de no afectar o hacer dafio a los
participantes, tanto trabajadores y pacientes de la institucion. De la misma forma,
se tomé en consideracion el principio de la autonomia guardando respeto al
derecho de actuar consciente y libremente sin condicionamiento alguno. Y por
ualtimo, pero no por eso menos importante se considero el principio ético de justicia
de ésta forma se tratd a los integrantes equitativamente mientras durd la

investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de auditoria de calidad de registro en el Seguro Integral de Salud, Hospital IlI-
E Banda de Shilcayo, 2021

Nivel Cantidad Porcentaje
Alto 67 - 100 5 3%
Intermedio 34 - 66 152 90%
Bajo 0-33 12 7%
Total 169 100%

Fuente. Datos procedentes de la ficha de registro aplicado al FUA

En la tabla 1, se observan los datos e informaciones sobre la auditoria de calidad
de registro realizada a los expedientes y/o historias clinicas; notdndose que, el 90%
de registros (152) se ubica en el nivel intermedio con puntuaciones que oscilan
entre 34 y 66 puntos, un 7% de los expedientes revisados (12) califican como bajo
nivel cuyas puntuaciones fluctian entre 0 y 33 puntos; solamente un intrascendente
3% de los registros califican como alto nivel de calidad, con puntajes entre 67 y 100
puntos. En efecto, la calidad de registro de la mayoria de los expedientes es
intermedio; es decir, por alguna razén no se registra completa ni correctamente |
informacion en relacion a la filiacion, anamnesis, antecedentes, examen fisico,

diagnéstico, tratamiento, etc.

Tabla 2
Nivel de reembolsos prestacionales en el Seguro Integral de Salud, Hospital II-E
Banda de Shilcayo, 2021

Nivel Cantidad Porcentaje
Bueno 30 3 2%
Regular 20 23 14%
Malo <20 A (21 - 29) 143 85%
Total 169 100%

Fuente. Datos procedentes de la ficha de registro aplicado al FUA

En latabla 2, se aprecia el nivel de reembolsos prestacionales en el Seguro Integral

de Salud, Hospital 1I-E Banda de Shilcayo; observandose que, el 85% de los
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reembolsos (169) son malos; por cuanto, la informacion registrada en las historias
clinicas resulta con rechazo total, un 14% de los reembolsos (23) califican como
regular porque los expedientes tienen rechazo parcial y solamente un exiguo 2%
de los expedientes (03) califican como bueno; es decir, casi en la totalidad de los
expedientes, la informacion registrada no esta completa y eso invalida la

aprobacion de los rembolsos prestacionales en dicha entidad.

Tabla 3
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Variables
Estadistico gl Sig.
Auditoria de calidad de registro ,129 169 ,000
Reembolsos prestacionales 221 169 ,000

Fuente. Datos procesados en el SPSS

Ademas, en la tabla 3 y figura 1, se presenta los resultados de la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov; los cuales indican que los datos en ambas
variables no proceden de una distribucién normal; porque la significancia es menor

gue el valor critico 0,05. Por tanto, se utilizé un estadistico no paramétrico.

et e el sFrestaseniles CaddadseReg oo

nl ‘ _

Rearbzoaf restacizrales CabMriceRoguta

Frecumncis

Frecosncia

Figura 1: Distribucién de los datos de ambas variables
Fuente. Datos procesados en el SPSS
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Tabla 4
Correlacion entre calidad de auditoria de registro y reembolsos prestacionales

Seguro Integral de Salud, Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2021

., Auditoria de Calidad de
Correlacion de Spearman calidad de reembolsos
registro prestacionales
Aualiaie o Coeficiente de correlacion 1,000 1977
calidad de Sig. (unilateral) . ,005
Rho de 1B N 169 169
Spearman Calidad de Coeficiente de correlacién 1977 1,000
reembolsos Sig. (unilateral) ,005 .
prestacionales N 169 169

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).
Fuente. Datos procesados en el SPSS y edicidn propia

En tal sentido, en la tabla 4 y figura 2, se muestra el coeficiente de correlacion del
Spearman (Rho) y el coeficiente de determinacion (R?) y la dispersion de los datos;
habiéndose determinado una correlacion muy baja, directa y significativa de 0,197
entre la calidad de auditoria de registro y reembolsos prestacionales, con un p-valor
de 0,005 menor que 0,01 (0,005<0,01) con prueba unilateral, rechazandose la
hipotesis nula y admitiendo que, existe relacion directa y significativa entre la
auditoria de calidad de registro y los reembolsos prestacionales en el Seguro
Integral de Salud, Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2021.

Ademas, segun el coeficiente de determinacion, solamente el 3,8% de los
reembolsos prestacionales dependen de la auditoria de calidad de registro, la

diferencia (96.2%) se debe a otras razones ajenas a la auditoria.
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Figura 2. Dispersion y coeficiente de determinacion
Fuente. Datos procesados en el Microsoft Excel
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V. DISCUSION

El principal objetivo del estudio fue establecer la relacion entre la auditoria de
calidad de registro y los reembolsos prestacionales en el Seguro Integral de Salud,
Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2021; al mismo tiempo, medir o identificar el nivel
de calidad de registro y de los reembolsos prestacionales. En tal sentido, se
determind una correlacion de Spearman muy baja, directa y significativa entre
dichas variables; a su vez, el nivel de calidad de registro de intermedia y el nivel de
reembolsos prestaciones es malo. Consecuentemente, hay problemas, omisiones,
descuido o negligencia en el personal que registra dicha informacién y trae consigo

la invalidacion o rechazo del expediente y no hay reembolso econémico.

Al respecto, Chavez (2020) sefiala de manera concluyente que, las historias
clinicas son una herramienta indispensable en toda institucion de salud, ya que
permite la busqueda de informacion basica del paciente, su situacion de salud y
evolucion de la misma, por lo cual debe estar registrada de manera completa, real
y clara. Andlogamente, Cuccato, Skawinski , Padovan de Oliveira & Barbosa (2020)
en una investigacion sobre un tema similar, finiquitaron que, las calificaciones
medias alcanzadas 53,2 para medicina interna de adultos, 59,7 para obstetricia y
ginecologia y 57 para pediatria— estuvieron por debajo de los 73 puntos esperados,
lo que demuestra problemas de calidad en las historias clinicas evaluadas. O sea,
dichas lagunas o vacios de informacion perjudican no solo la calidad de la
asistencia brindada al paciente, sino también las actividades de ensefianza e
investigacién, ademas de generar riesgos en el &mbito legal e impedir que datos
relevantes informen politicas publicas. Con respecto a puntos especificos, es
preocupante observar que informaciones sobre anamnesis y examen fisico estaban
ausentes o incompletas, lo que conlleva a que el Seguro integral de Salud observe
las prestaciones descontando de forma parcial y hasta total los reembolsos
financieros, de esta manera ocasionando pérdidas econdmicas para la instituciéon

prestadora de servicios de salud.

Igualmente, otro estudio realizado por Reyes, Mendoza & Fernandez (2020)

encontraron que, en un establecimiento de Salud existia deficiencia en el llenado
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de las historias clinicas, predominado las fallas en la legibilidad del nombre,
localidad, namero telefénico y nimero de documento de identidad, entre otros.
Infiriéndose que, en estos casos hay responsabilidad plena por parte de los
profesionales asistenciales involucrados en la atencién de salud de cada uno de los

pacientes y en el registro de la historia clinica.

Otro estudio realizado por Delgado en el 2018 que concluye que existe un vinculo
estadistico significativo entre el conocimiento y percepcion de la condicion de la
atencion p = 0,004 y las actitudes de los trabajadores de salud que brindan a sus
usuarios del seguro integral una atencién. La gran mayoria de los trabajadores del
sector salud desconocen la funcion del seguro integral de salud, asi también de las
evaluaciones gue realiza constantemente a los establecimientos con el fin de poder
auditar las prestaciones que la institucion prestadora de servicios de salud otorga
a sus usuarios, el trabajo de investigacion coincide con ésta tesis en cuanto al
desconocimiento de la correcta codificacion del CIE-10, ademas de obviar el
registro adecuado de procedimientos médicos quirargicos. Mas de la mitad del
personal no conoce la distribucion correcta de una historia clinica, asi como también
frecuentemente caen en error de ilegibilidad, abreviatura de diagndsticos, todo esto

generando observacion y rechazo por parte del SIS.

Nuestra region guarda similitudes con la de Cajamarca por ejemplo ambos
departamentos cuentan con una numerosa cantidad de profesionales jovenes lo
gue podria ser motivo de las constantes faltas dentro del llenado de la historia
clinica, por su inexperiencia y por la poca capacitacion que se brinda al este grupo
de trabajadores, otra dificultad que comparten estas dos regiones es la escases de
Médicos Auditores, quienes podrian velar por los interés financieros de las
instituciones de salud y asi disminuir o evitar los constantes rechazos econémicos,
gue refleja la perdida de insumos, materiales y horas de trabajo del profesional que

brinda las atenciones.

Otro estudio realizado por Carhuamaca, Quispe & Rodriguez de la Cruz (2019)
corrobora que, el existe un deficiente llenado en las historias clinicas de los
asegurados que se encuentran hospitalizados en el departamento de Gineco —

obstetricia del Nosocomio Cayetano Heredia de Lima, en otros términos, no se llega
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a cumplir con los protocolos y normas técnicas para un correcto registro, en un
39% con respecto al registro de filiacion de las historias clinicas en las mencionadas

usuarias se encuentran deficientes.

A nivel de analisis correlacional, hay cierta coincidencia, aunque no, de modo
significativo con los estudios realizados por Castro de la Cruz (2018) concluyendo
gue, la correlacion entre el presupuesto del Seguro Integral de Salud del Nosocomio
Regional Zacarias Valdivia Huancavelica y el registro de prestaciones de salud y
no es significativa, esto haria referencia que si existe una coherencia entre los
presupuestos asignados y la cantidad de prestaciones de salud esto debido a la
inadecuada escritura del Formato Unico de Atencion la cual tiene que ser llenado
con bastante cuidado con el propésito de no cometer errores que posteriormente

invalidara la atencion para su reconocimiento financiero.

Equivalentemente, Malca (2016) al relacionar la calidad de registro de la historia
clinica con la satisfaccion del profesional en medicina en el &rea de emergencia del
Hospital de Tarapoto, determind que guarda coherencia entre la calidad de registro
de la historia clinica con la satisfaccibn del Galeno en el departamento de
emergencia del Hospital 11-2 Tarapoto (...) al determinar la presencia de factores
gue participan en la calidad de registro de la historia clinica en dicho
establecimiento, sobresalen los factores de la dimension estudio clinico, en sus
items “prioridad de la emergencia” y los “antecedentes de importancia”; asi también,
en la dimensiéon de la terapéutica en su item correspondiente a “registros
incompletos” y al determinar los factores que participan en la satisfacciéon de los
galenos en el departamento de Emergencia, sobresale los factores que guardan
relacion con la ausencia de capacitaciéon e induccién en el empleo para el llenado

adecuado de la historia clinica.

Por dltimo, también se concuerda con la investigacion realizada por Cosavalente
(2016), quién concluye que, existe una relacion entre calidad de registro de la
historia clinica con los reembolsos prestacionales del SIS; donde se obtuvo como
resultado x?2 (33.83) es mayor que el valor tabular x? (9.49). Esto revela que si se

trabaja la calidad de registro de las historias clinicas se puede obtener en su
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totalidad y de forma oportuna los reembolsos prestacionales. Ademas, el nivel de
la calidad de registro de la historia clinica en el Hospital II-2 Tarapoto en el 2016,
es el nivel malo con 41.69%, esto confirma que el llenado de las historias clinicas
es impreciso, poco claro, sin detalles y no contiene datos importantes acerca de lo
gue se ha encontrado en un paciente, lo que se analizado y pensando frente al
problema o las probabilidades del diagnéstico y pronostico. En ese sentido, el
porcentaje de los reembolsos prestacionales del SIS del Hospital 11-2 Tarapoto, es
el reembolso parcial con 46.71%, lo que indica que los reembolsos no se producen
en su integridad y estas no cubren todas las atenciones y medicamentos, debido a
gue no estan contemplados en su totalidad en la historia clinica haciendo mas
complicado la identificacion de la necesidad de la atencion y la medicacion
correspondiente, dando razones para no ser reembolsada. A pesar de las
constantes capacitaciones que se realiza en ambos nosocomios al personal de
salud, los dos hospitales continlan con errores en registro, reflejando la falta de
interés de sus trabajadores. El presente estudio coincide con Cosavalente que es
muy importante el seguimiento, monitoreo y el adecuado trabajo de auditoria para
evitar las pérdidas financieras y obtener los reembolsos completos.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

Existe una relacibn muy baja, directa y significativa entre la auditoria de
calidad de registro y los reembolsos prestacionales en el Seguro Integral de
Salud, Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2021; por cuanto, se obtuvo un Rho
de Spearman de 0,197, con p-valor (0.005<0,01) rechazandose la hipotesis
nula. Asimismo, los desembolsos solamente dependen del 3,8% de la

auditoria.

El nivel de la calidad de registro de la historia clinica en el Seguro Integral
de Salud, Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2021, es intermedio, segun el
90% de las valoraciones de los expedientes; es decir, por algin motivo no

se registra plenamente la informacién requerida.

El nivel de los reembolsos prestacionales en el Seguro Integral de Salud,
Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2021, es calificado como malo; puesto que
resultan con rechazo total, como consecuencia de la falta de alguna

informacién en las referidas historias clinicas.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. A los directivos del Seguro Integral de Salud, Hospital II-E Banda de
Shilcayo, se exhorta mejorar la calidad de registro, mediante un proceso de
capacitaciéon y monitoreo mas permanente, a fin de incrementar los niveles

de reembolsos prestacionales para los usuarios.

7.2. A los directivos del Seguro Integral de Salud, Hospital II-E Banda de
Shilcayo, se sugiere emprender acciones de fortalecimiento de capacidades
o induccidn a los responsables de registrar la informacion en los expedientes

o0 historias clinica, a fin de mejorar la calidad de informacion requerida.

7.3. A los directivos del Seguro Integral de Salud, Hospital II-E Banda de
Shilcayo, se recomienda mejorar el registro de datos inherente a cada una
de las variables, en perspectiva de incrementar el nivel de reembolsos

prestacionales.
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ANEXO 01

Matriz de Operacionalizacién de variables

: Definicion Definicién : . : L
Variable _ Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual operacional
MINSA (2006) es “el | Se  desarrollo el v Filiacion 1.- Dicotdbmica
documento médico | registro de v' Anamnesis Si
legal  pedagdgico | informacion para v' Antecedentes
que permite registrar | fines de atencién v' Examen No
Variable 1: datos de | médica y Clinico > - Nominal
identificacion y de | procedimientos v' Diagnéstico '
Calidad de |los procesos que | administrativos que | Estructura Tratamiento | |4 60040 los
registro de la | guardan relacion | permiten identificar la Plan de siguientes niveles de
historia con la atencion del | calidad del registro, Proceso trabajo calidad:
clinica usuario, en forma |en los siguientes v" Evolucién
integra, ordenada, | niveles: v Epicrisis Mala (entre 50 a 65
: . Resultado i
inmediata y v' Presentacion | puntos)
_ e Buena
secuencial de la general del
. e Regular _ Regular(entre 66 a 85
atencion que el expediente
e Mala puntos)

profesional de Ila
salud brindan al

paciente”

Buena(entre 86 a 100

puntos)




Variable cDoer:::neig'ngl o?)eefrigci:?ci)igl Dimensiones Indicadores Escala de medicién
Operacion Se desarrolld v Disposicién de FUA
financiera el registro de v Datos necesarios del FUA 1.- Dicotomica
mediante “la cual | informacién v' Sello y firma del responsable Si
una persona o |para fines de v" Firma y/0 huella digital del asegurado o | No
institucién recibe | atencién apoderado
alguna cantidad | médica y v Sello y firma del responsable de 2.- Nominal
de bienes | procedimientos farmacia -
Identificando los
materiales o de | administrativos v' Sello y firma del responsable de | . | ]
siguientes niveles de
Variable 2: dinero que habia | que permiten laboratorio. reembolso:
entregado como | identificar los v Sello y firma del responsable de
Reembolsos | medio de pago de | reembolsos Financiera diagndostico por imagenes. Malo( rechazo total)
prestacionales | un  servicio 0 | prestacionales, v" Concordancia de los diagndsticos. Regular(rechazo
producto”. en los v' Prestacion segun corresponda. parcial)
Robbins (2018) siguientes v" Concordancia de la cantidad prescrita | g,eno (no hay
niveles: de medicamento. rechazo)
v' Concordancia de los examenes de
¢ Bueno apoyo al diagnéstico.
* Regular v Concordancia de los procedimientos
e Malo realizados
v' Tratamiento indicado
v' Examenes de apoyo al diagnoéstico




Anexo 02: Matriz de consistencia
Titulo: Auditoria de calidad de registro y reembolsos prestacionales en el Seguro Integral de Salud, Hospital II-E

Banda de Shilcayo, 2021

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Tecnica e

Instrumentos

Problema general Objetivo general Hipdtesis general Técnica

¢ Existe relaciéon entre la auditoria de calidad de | Establecer la relacion entre la auditoria de | Hi: Si existe relacidon entre la auditoria de | Analisis

registro y los reembolsos prestacionales en el | calidad de registro y los reembolsos | calidad de registro y los reembolsos | documental

Seguro Integral de Salud, Hospital [I-E Banda de | prestacionales en el Seguro Integral de Salud, | prestacionales en el Seguro Integral de

Shilcayo, 20217 Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2021 Salud, Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2021. | Instrumentos
Ficha de

Problemas especificos: Objetivos especificos Hipotesis especificas registro de

P1. ¢Cual es el nivel de la calidad de registro de datos.

la historia clinica en el Seguro Integral de Salud,
Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2021?

P2. ¢Cual es el nivel de los reembolsos
prestacionales en el Seguro Integral de Salud,
Hospital II-E Banda de Shilcayo, 20217

P3. ¢Cudl es el porcentaje de los reembolsos
prestacionales del Seguro Integral de Salud,
Hospital II-E Banda de Shilcayo, 20217

OEZX: Identificar el nivel de la calidad de registro
de la historia clinica en el Seguro Integral de
Salud, Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2021.

OE2: Medir el nivel de los reembolsos
prestacionales en el Seguro Integral de Salud,
Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2021

OE3: Identificar el porcentaje de los reembolsos
prestacionales del Seguro Integral de Salud,
Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2021.

H1: El nivel de la calidad de registro de la
historia clinica en el Seguro Integral de Salud,
Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2021, es
alto.

H2: El nivel de los reembolsos prestacionales
en el Seguro Integral de Salud, Hospital II-E
Banda de Shilcayo, 2021, es bueno.

H3: El porcentaje de los reembolsos
prestacionales del Seguro Integral de Salud,
Hospital 1I-E Banda de Shilcayo, 2021, es
15% en promedio.

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

El estudio de investigacién es de tipo No
Experimental, con disefio correlacional. \VZ]
Esquema: /, ¢
Donde:

M = Muestra
V1 =Calidad de registro de la
historia clinica
V2 = Reembolsos prestacionales
r = Relacion de las variables de

Poblacién

La poblacion objeto de estudio, estara
constituido por 302 expedientes que presentan
historias clinicas atendidas por el SIS en el
servicio de medicina en el Hospital 1I-E Banda
de Shilcayo

Muestra

La muestra estara constituida por 169 historias
clinicas atendidas por el SIS en el servicio de
medicina en el Hospital II-E Banda de Shilcayo.

Variables Dimensiones
) ) Estructura
Callda_d de_ reg[st_ro Proceso
de la historia clinica
Resultado
Reembolsos
prestacionales Financiera




Establecimiento de Salud: Hospital 1I-E Banda de Shilcayo.

ANEXO 03

Instrumento de recojo de informacion

Nombre del paciente:

Diagnéstico:

Fecha Ingreso:

Edad:

Historia clinica:

Fecha de egreso:

Servicio: Medicina

A. Ficha de recojo de informacién para medir la variable calidad de registro

Sl =2 puntos; NO = 0 puntos

Z
)

VARIABLE

INDICADORES

ITEMS

Sl

NO

©| 0| N o O &~ W N| P~

FILIACION

Registra identificacion de paciente

Registra edad y sexo

Registra fecha y lugar de nacimiento

Registra grado de instruccion

Registra ocupacion

Registra estado civil

Registra procedencia

Registra direccion actual

[ERN
o

CALIDAD

11

DE
REGISTRO

12

DE LA

13

HISTORIA

14

ANAMNESIS

Registra fecha y hora de la atencion

Registra sintomas y signos principales

Registra forma de inicio y curso de la
enfermedad

Registra relato de la enfermedad

Registra funciones bioldgicas

CLINICA

15

16

ANTECEDENTES

Registra antecedentes personales: fisiolégicos

y patolégicos

Registra antecedentes familiares

17

18

EXAMEN FISICO

Registra funciones vitales

Registra examen general: aspecto general,
examen de piel y faneras, tejido celular
subcutaneo, sistema linfatico, aparato

locomotor

Registra examen regional: cabeza, cuello, térax
y pulmones, mamas, cardiovascular, abdomen,

aparato Genitourinario, sistema nervioso.




19

20

21

22

DIAGNOSTICO

Registra diagndstico (s) presuntivo (s) o de

ingresso

Registra diagndstico (s) definitivo (s)

Registra nombres y apellidos, sello, firma y

colegiatura del medico

23

24

25

TRATAMIENTO

Registra fecha y hora

Registra indicaciones terapéuticas que incluye
dieta, cuidados de enfermeria, medicamentos
(presentaciéon, dosis, frecuencia y via de

administracion)

Registra nombres y apellidos, sello, firma y

colegiatura del medico

26

27

28

29

30

PLAN DE
TRABAJO

Registra solicitud, fecha y hora de examenes

de laboratorio

Registra solicitud, fecha y hora de examenes

de imageneologia

Registra solicitud, fecha y hora de examenes

de interconsultas

Registra solicitud, fecha y hora de examenes

de procedimientos médicos

Registra solicitud, fecha y hora de examenes

de procedimientos quirdrgicos

31

32

33

34

35

36

37

EVOLUCION

Registra fecha y hora

Registra apreciacion subjetiva

Registra apreciacion objetiva

Verifica tratamiento y dieta

Registra Interpretacion y comentario

Registra Decisiones

Registra nombres y apellidos, sello, firma y

colegiatura del medico

38

39

40

41

EPICRISIS

Registra fecha y hora de ingreso

Registra servicio

Registro nimero de cama

Registra diagnéstico de ingreso

Registra resumen de la enfermedad actual del

examen fisico, de los andlisis, estudios e




interconsultas realizadas y del tratamiento
prescrito
42 Registra procedimiento terapéuticos y de
diagndsticos, con sus respectivos cédigos CPT
43 Registra complicaciones
44 Registra fecha y hora del egreso, estadia total
45 Registra tipo de alta, condicion de egreso,
pronostico al alta
Registra diagnostico de egreso, diagnostico
46 principal y secundarios con sus respectivos
cédigos CIE 10
47 Registra nombres y apellidos, sello, firma y
colegiatura del medico
48 PRESENTACION | Integridad de la historia clinica
49 DEL Letra legible
50 EXPEDIENTE Presencia de formato de atencién enla H.C.
PUNTAJE TOTAL
Alto Intermedio Bajo
N° VARIABLE DIMENSION
(Entre 86 a 100) (Entre 66 a 85) (Entre 50 a 65)
1 Calid_a d de Resultado
registro




B. Ficha de registro para medir la variable reembolso prestacional.

ITEM del 1 al 10 NO = RECHAZO TOTAL (Se necesita solo un NO, para ser
considerado como rechazo total)

ITEM CRITERIOS DE EVALUACION PARA RECHAZO TOTAL Sl NO

1 Se dispone fisicamente del FUA

El FUA cuenta con los datos necesarios para la evaluacion

Cuenta con sello y firma del responsable de la atencién, en el anverso del

2
3 El FUA es legible, sin enmendaduras ni borres que cuestionen su legalidad
N FUA y de corresponder en el reverso

Cuenta con firma y/o huella digital del asegurado o apoderado, en el
anverso del FUA y de corresponder en el reverso

Cuenta con sello y firma del responsable de farmacia

Cuenta con sello y firma del responsable de laboratorio y/o anatomia

patolégica

8 Cugnta con sello y firma del responsable del servicio de diagndstico por
imagenes.

9 Concordancia de los diagnésticos consignados entre la historia clinica y el
FUA.

Prestacién brindada por personal de salud segun corresponda (médico
10 | especialista, médico general, otro profesional o técnico de la salud) de
acuerdo a nuestra categoria |l-2

ITEM del1al5 NO = RECHAZO PARCIAL (Cada ITEM equivale 20%)

ITEM CRITERIOS DE EVALUACION PARA RECHAZO PARCIAL Sl NO

Concordancia de la cantidad prescrita de medicamento por personal
médico y el kardex de enfermeria (incluye el registro seguiin denominacién
comun internacional, via de administracion, presentacion, dosis y duraciéon
del tratamiento).

Concordancia de los exadmenes de apoyo al diagndstico indicados
(laboratorio, anatomia patoldgica e imagenes) entre las indicaciones
2 médicas de la historia clinica y la existencia de los resultados y/o
comentario de los mismos en la historia clinica, debidamente firmados y
sellados por el profesional competente).

Concordancia de los procedimientos realizados (preventivos, diagnésticos
y/o terapéuticos) entre la historia clinica y la existencia de los informes y/o
comentario de los mismos en la historia clinica, debidamente firmados y
sellados por el profesional competente).

Tratamiento indicado (medicamento e insumos). De acuerdo a normas
4 técnicas o guias de practica clinica del MINSA, u otros documentos o guias
institucionales, nacionales o internacionales.

Examenes de apoyo al diagnéstico (laboratorio, anatomia patolégica e
imagenes), procedimientos diagndésticos y/o terapéuticos solicitados de
acuerdo a normas técnicas o guias de practica clinica del MINSA, u otros
documentos o guias institucionales, nacionales o internacionales.

RECHAZO TOTAL : REEMBOLSO MALO
RECHAZO PARCIAL: REEMBOLSO REGULAR
NO HAY RECHAZO : REEMBOLSO BUENO




INDICADORES
N®| VARIABLE | DIMENSION REEMBOLSO|[ REEMBOLSO | REEMBOLSO
BUENO REGULAR MALO
Reembolso . .
1 ) Financiero
Prestacional
o PORCENTAJE DEL
N®| VARIABLE DIMENSION REEMBOLSO PRESTACIONAL
Reembolso . .
. Financiero
1 Prestacional




Validacién de instrumentos

ﬁ UNIVERSIDAD CeEsar VALLESO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Sanchez Davila, Keller

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién
Autor (s) del instrumento (s)

. Doctor en gestién Publica y Gobernabilidad,

: Universidad César Vallejo — Escuela de Posgrado,

: Instrumento sobre Auditoria de calidad de registro.
: PAREDES TENAZOA ROUSSEAU EDINSON

I ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 112 | 3|4
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales. s
Las instrucciones y los [tems del instrumento permiten X
OBJETIVIDAD recoger la informaciép objetiva sobre la varigble: Auditoria
de calidad de registro en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el X
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable Auditoria de calidad de registro
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Auditoria de calidad de registro de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hipotesis, problema y
objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad vy X
SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores,
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio.
La informaciéon que se recoja a través de los items del X
CONSISTENCIA instrumento permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion. , )
Los [tems del instrumento expresan relacion con los X
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Auditoria de
calidadderegistro === = )
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion. . S :
La redaccion de los tems concuerda con la escala valorativa X
PERTINENCIA del instrumento.
PUNTAJE TOTAL 41

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

Iil. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento puede ser aplicado

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 20 de octubre de 2021

= -
..--..-.“0--.;...-...—
Dr. Kolier
DOCENTE POS GRADO




ﬁ UNIVERSIDAD Ceésar VALLEsO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

ll. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Sanchez Davila, Keller

Instituciéon donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s)

: Doctor en gestion Publica y Gobernabilidad.

IV. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

: Universidad César Vallejo — Escuela de Posgrado.

: Instrumento sobre Reembolsos prestacionales
: PAREDES TENAZOA ROUSSEAU EDINSON

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

4

CLARIDAD

Los [tems estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informaciéon objetiva sobre la variable:
Reembolsos prestacionales en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable: Reembolsos prestacionales

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre |la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable:
Reembolsos prestacionales de manera que permiten hacer
inferencias en funcién a las hipoétesis, problema y objetivos
de la investigacion. ) o o

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a |los objetivos, hipbtesis y variable

_de estudio.

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los Iitems del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: Reembolsos

prestacionales

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo

tecnoldgico e innovacion. ,
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con |la escala valorativa

del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

48

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento puede ser aplicado

PROMEDIO DE VALORACION:

...-“o..“---‘....-.“‘.

Dr. Kol Davia
DOCENTE POS GRADO

Tarapoto, 20 de octubre de 2021




ﬁ UNIVERSIDAD Cisar VaiLLeio

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

’ SUFICIENCIA

L —

| —

Apellidos y nombres del experto Garcia Sinti, Lenin Eusebio

Instituciéon donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor del instrumento

Hospital 11-2 Tarapoto
Magister en Gestion Publica

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

[ CRITERIOS

. Br. Rousseau Edinson Paredes Tenazoa

Cuestionario sobre Auditoria de calidad de registro

i? INDICADORES

CLARIDAD

OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD

ORGANIZACION

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

COHERENCIA

METODOLOGIA

PERTINENCIA

1

2

3 |4

| Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable: Servicios
de e-gobierno en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal
inherente a la variable: Servicios de e-gobierno.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre |a
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
Servicios de e-gobierno de manera que permiten hacer
| inferencias en funcion a las hipotesis, problema y objetivos de
la investigacion

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio

La informacion que se recoja a lravés de los items del
instrumento. permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motiva de la investigacion

Los (tems del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la varnable: Servicios de
_e-gobierno.

responden al propdsito de la Investgacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion.
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa

del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

La relacion entre la técnica y el instrumento propueslos_

=&

_ﬁi%% 4 5 |

zﬁa—-ﬁ

|

. I N =

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se liene un puntaje mlmmo de 41 "Excelente”, sm

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumaonto no valido ni aplicable)

1Il. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento de medicién tiene coherencia metodologic:. entre los objetivos, hipotesis esta lista

para su ejecucion.

PROMEDIO DE VALORACION: gn

Tarapoto, 08 de noviembre de 2021

uman N usuou PUBLICA




CRITERIOS |
CLARIDAD

OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

COHERENCIA

METODOLOGIA

PERTINENCIA .

Instrumento de evaluacion
Autor del instrumento
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

T2 TsTsTs]
| X

(Nota: Tener en cuema—que el instrumento es valido cuando ¢
embargo, un puntaje menor al antcnor se considera al instrumosio no valido ni aplicable)

IIl. OPINION DE APLICABILIDAD

—
.l UNIVERSIDAD Cosan Vauion

B DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto Garcla Sinti e b usebio
Institucion donde labora Hospital 1112 Tarapato
Especialidad Magister en Gastion Pablica

INDICADORES
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambiguedades acorde con los sujetos muestrales
Las instrucciones y los items del nstrumento permiten

' recoger o Informacion - objetiva sobre la vanable:

Satisfaccion del usuario en todas sus dimensiones en

. indicadores concepluales y operacioniles

El  insttumento demuestra  vigencia  acorde  con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, nnovacion y legal
inherente a la variable Satisfaccion el usuario.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
Satisfaccion del usuario de mancia que permiten hacer
inferencias on funcion a las hipédtesis problema y objetivos de
la investigacion

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la varnable, dimensiones ¢ indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objelivos, hipolesis y variable
de estudio

| La informacion que se recoja a través de los items del

instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con  los
indicadores de cada dimension de la vanable Satisfaccion
del usuario.

La relacion entre la técnica y el mstrumenlo propuestos
responden al proposito de |a investigacion,  desarrollo
tecnologico ¢ Innovacion

| La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
| del instrumento

PUNTAJE TOTAL

El instrumento tiene coherencia de medicion esta listo para su aplicacion

PROMEDIO DE VALORACION: [{? ; }

Br Rousseal | dinson Paredes Tenazoa

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTCO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Cuestionario do Reembolsos Prestacionales

| l

|
+

l;x

nene on puntaje minimo de 41 “Eréelente‘; sin

| arapoto, 08 de noviembre de 2021




ﬁ UNIVESSIDAD Crisan Vaiwemw

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
| DATOS GENERALES

Apefgos y NOMDres gel experto
InsHeucCON gonge @bora

Especancac

Instrumenioce evailuacion

Autor Cel

nstrumento

Chong Rengifo. Rosa Margarita
UGEL PICOTA

Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad

. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1)DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)BUENA (4)EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES TRV
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
L i _ de amoiguedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten

recoger la informacion objetiva sobre |la variable: Servicios

QEJETVIDAD de °3-’;otnemoen todas ’sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales. o )

El instrumento demuestra vigencia acorde con el

ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal

nherente a la variable: Servicios de e-gobierno.

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
Servicios de e-gobiernode manera que permiten hacer
inferencias en funcion a las hipotesis, problema y objetivos

__de la investigacion

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y
variable de estudio.

Br Rousseau Edinson Paredes Tenazoa

1]

Cuestionario sobre Auditoria de calidad de registro

&

¥

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento. permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

los

| >¢

> | X

investigacién, desarrollo

Los items del instrumento expresan relacion con
COHERENCIA indicadores de cada dimension de |la variable:Servicios de
e-gobierno. e o
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la
L _ lecnologico e innovacion,
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa

PERTINENCIA

__del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”, sin

embargo. un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lil. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento de medicion tiene coherencia metodoldgica, entre los objetivos, hipbtesis esta lista

para su ejecucion.

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 0 { de noviembre de 2021

(s I j +" LAY
k}’;';layamd Cﬁong ‘Rf"d'ﬁ
Dectars en Geaton Publice y Gobernabihdad
CPPe' 2301075441

Sello personal y firma




ﬁ UNIVERSIDAD Cresan Vauirio

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
L DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto Chong Rengifo, Rosa Margarita

Institucidn donde labora UGEL PICOTA

Especialidad Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad
Instrumento de evaluacion Cuestionario de Reembolsos Prestacionales
Autor del instrumento Br Rousseau Edinson Paredes Tenazoa

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)BUENA (4) EXCELENTE (5)

[ CRITERIOS | INDICADORES [ 2]3]a]5]
; CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre | ‘ X
g de ambigtedades acorde con |os sujetos muestrales ;
[ Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable: | X

|
OBJETIVIDAD [ Satisfaccién del usuarioen todas sus dimensiones en [ 4
indicadores conceptuales y operacbonales ‘ )
El instrumento demuestra vigencia acorde con el \ X
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnologico, innovacion y legal ‘
| inherente a la variable: Satisfaccién del usuario. |
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre |a \
| definicién operacional y conceplual respecto a la variable: ' X
ORGANIZACION Satisfaccion del usuariode manera que permiten hacer ‘ ' ‘
inferencias en funcidén a las hipotesis, problema y objetivos | |
de la investigacion. | 1 !

Los items del instrumento son suficientes en cantidad |
L SUFIGIENGW calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. _Y T ;L_.'y}
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de 1 1
| INTENCIONALIDAD investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y ‘X
; | variable de estudio. ‘ !
La Informacion que se recoja a través de los items del \ Foa
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la ‘ X
= e __realidad, motivo de |a investigacion, | 1
"Los items del instrumento expresan relacion con los g |
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Satisfaccién ‘ X
b | del usuario. ey |
La relaciébn entre la técnica y el instrumento propuestos I
METODOLOGIA responden al propdsito de la Investigacion, desarrollo 7(
: tecnologico € innovacion 1 ’ \
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA | o o0 o ‘ ] iy
PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente’; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

Il. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento tiene coherencia de medicion esté listo para su aplicacion

PROMEDIO DE VALORACION:

R Tarapoto,(“ de noviembre de 2021

Sello personal y firma




Constancia de autorizacion donde se ejecuto6 la investigacion

S;n o DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
aniin OGEES BAJO MAYO - RED DE SALUD SAN MARTIN

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA®
MICRO RED BANDA DE SHILCAYO

La Banda de Shilcayo, 12 noviembre de 2021.

OFICIO No. 702-2021-MICRO RED B.SH.

Sefior:

ROUSSEAU EDINSON PAREDES TENAZOA.

Ciudad.

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PROYECTO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al
mismo tiempo hacer de su conocimiento que, adjunto al documento de la
solicitud se autoriza realizar su trabajo de investigacién en “Auditoria de la
Calidad de registro y reembolsos prestacionales en el seguro Integral de Salud
Hospital II-E Banda de Shilcayo”, asi mismo se le brindara toda la informacion
requerida en nuestro establecimiento.

Sin otro particular, me suscribo de Usted. No sin antes reiterarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
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Base de datos variable 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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4 |22 |2 |2 |2 |2|2]|2|0)]0]16 0| 0|0
6/2|]0]|]0]|]0]0|O0|JO0O|0]JO0O]O0]2 0 0|0
8/2,0]0]0]|]0]|]0|O0O|0O|O0O]O0]2 0 0O
102, 00|02 |2 ]|2]|2|2]|2]|14 0] 2|0
11 20 2 0|0
12 20 212 |0
3]0, 0/0|]0]J]O0O|O0O]0O0]O0O|)0]0]O0 0| 0]O0
14|12 2|2 |2 |2 |2|2)|2|0|2]18 2 0|0
16| 2 | 0| 0|2 |2 |2 |2)|2|2]|2]|16 0| 2|0
17|22 |0|]0]|]0|0]0]|]0| 2|28 2 0|0
18|12 22|22 |22 |0|2]2]|18 2 | 2|2
9/2|/0|]0)0]0O]|]0O0O]0O0O]0|O0|0] 2 0] 0|0
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250 0]0|O0O]O0O]O0O|J0]0O|]O0O]|]O0O]|O 0| 0|0
26 (2|2 |2 |2 |2|2|2|2|0)|2] 18 2 0|0
o N .| . (..

10 30

<))

26

H» O

24

20

26

28

o o0 o o

(<))

24

28

22

A O o

14

o
N

24

18

24

26

Ao O o ~» O 000 o

24

10 30



29

wlalzfafz]2]2l2]a]2]2]

31

w2l2]a]a]a]2]2]2]2]2]

33

20

16

20

34

12

35

39

18

o |©o o o [o o |o

40

o

41

16

o

42

18

43

18

44

wlalzfzf2]2]22]2 ]2 2]

46

14

o |O

20

N

16

47

18

48

o O |o

49

18

50

14

51

w2 l2]2]2]a]a]2]2]2]2]2]

53

wlalafafa]a]ala]a]2]2]

55

18

20

10

20

16

56

16

57

58

18

59

12

0 O o O

a O

0w 00 o o

26

20

18

24

26

26

24

22

18

20

16

26

26

14

24

26

16

28

24

10

22

12



60 (2 | 2|2 (2|2 |2|2|2]|0|2] 18 0
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1221 0| 0|/ 0| 0O|O0O|O0O|O0O|O0O| 0|O0]|O0 0| 0|O0|0]2 |2 2

123, 2 | 0| 2 |2 | 2|2 |2 |2 |0]|2]16 2 | 2|2 |2)]2 |10 26
1241 2 | 2 |0 |2 |2 |2 |2 |2 |0| 2|16 0|2 |2 |2|2 |8 24
125 2 |0 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2]|2]|18 2|12 |02 |2 |8 26
126 2 |2 |0 | 2|2 |2 |2 |2 |0| 0|14 2 0|0 |2]2|6 20
12712 |2 |0 | 2|2 |22 |2 |0 2]16 20|02 |2 |6 22
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